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MÉDECIN  PRATICIEN. 


LIVRE  CINQUIÈME. 

MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 


Les  maladies  des  voies  génito-urinaires  ont  de  tout 
temps  fixé  l’attention  des  médecins.  Mais  il  est  facile 
de  comprendre  que  pendant  longtemps  il  a été  im- 
possible que  leur  étude  fît  de  très-grands  progrès. 
Ces  affections  ont,  en  effet,  presque  toutes  besoin, 
pour  être  bien  connues,  des  lumières  de  l’anatomie 
pathologique , qui  seules  peuvent  mettre  sur  la  voie 
d’un  diagnostic  solide.  Il  en  est  fort  peu  qui  ne  soient 
pas  des  affections  purement  locales  dont  la  lésion 
matérielle  constitue  le  caractère  essentiel.  Sans 
doute , dans  la  recherche  des  causes , il  faut  re- 
monter à des  conditions  générales  très-importantes 
à connaître  ; mais  si  on  ne  peut  pas  ensuite  étudier 
convenablement  les  désordres  organiques,  on  n’a 
qu’une  idée  nécessairement  vague  des  diverses  ma- 
ladies dont  l’appareil  génito-urinaire  peut  être  le 
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siège;  on  ne  peut  complètement  séparer  les  genres 
et  les  espèces,  et  la  détermination  exacte  de  l’affec- 
tion n’est  pas  possible.  Or  ce  sont  là  précisément  les 
conditions  fâcheuses  dans  lesquelles  se  trouvaient 
les  médecins  avant  que  les  recherches  cadavériques 
et  l’exploration  des  organes  ou  de  leurs  produits, 
pendant  la  vie,  fussent  venues  nous  faire  connaître 
la  liaison  qui  existe  entre  certaines  lésions  détermi- 
nées et  un  ensemble  donné  de  symptômes. 

Avant  Morgagni , quelques  auteurs  avaient  publié 
des  faits  d’anatomie  pathalogique  intéressans  ; et  ce 
médecin  célèbre  en  a cité  un  certain  nombre  qui  ont 
jeté  un  nouveaù  jour  sur  la  pathologie  des  organes 
génito-urinaires.  Cet  exemple  a été  ensuite  imité  par 
plusieurs  auteurs  ; mais  ce  n’est  que  dans  ces  dernières 
années,  on  peut  le  dire,  que  les  affections  des  reins 
ont  été  étudiées  avec  tout  le  soin  désirable;  et  à ce 
sujet  je  dois  répéter  ici  ce  que  dans  un  travail  publié 
en  18/p  ( Arch . gèn.  deMéd septembre  et  novembre 
1842)  j’ai  dit,  à propos  des  affections  rénales,  dont 
je  donnerai  d’abord  la  description  : «Les  maladies  des 
reins,  disais-je  en  commençant,  ont,  dans  ces  der- 
nières années,  attiré  d’une  manière  toute  particu- 
lière l’attention  d’un  grand  nombre  d’observateurs. 
Aussitôt  que  le  docteur  Bright  eut  fait  connaître  les 
rapports  qui  existent  entre  une  affection  particu- 
lière de  'cet  organe  et  certaines  hydropisies  que 
depuis  Cotugno  jusqu’à  lui  on  avait  signalées  sans 
les  rapporter  à aucun  état  organique  déterminé,  on  se 
livra  avec  la  plus  grande  ardeur  à l’étude  des  affec- 
tions rénales.  Mais  jusqu’à  M.  Rayer  (Traité  des  Ma- 
ladies des  Reins , etc.;  Paris,  i839-4o-4i)>  les  auteurs 
11’avaient  point  embrassé  ces  affections  dans  leur  en- 
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semble;  ils  avaient  borné  leurs  investigations  à 
quelques  unes  d’entre  elles  et  aux  modifications  de 
l’urine  dans  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
maladies  diverses.  » Ce  que  j’ai  dit  des  maladies 
rénales  s’applique  à toutes  les  affections  des  organes 
génito-urinaires,  sauf  les  affections  syphilitiques,  et 
c’est  ce  'qui  m’a  engagé  à reproduire  ce  passage. 
Si  donc,  dans  le  cours  de  ce  livre,  j’ai  beaucoup 
moins  égard  aux  recherches  anciennes  qu’aux  mo- 
dernes, c’est  que  j’y  suis  forcé  par  la  nécessité  de 
mettre  de  côté  des  documens  incertains  qui  ne  peu- 
vent avoir  d’intérêt  que  dans  un  travail  d’érudition , 
et  qui  seraient  non-seulement  inutiles,  mais  nuisibles 
au  praticien. 

On  pourrait  diviser  cette  partie  importante  de  la 
pathologie  en  deux  sections,  dont  l’une  compren- 
drait les  affections  des  voies  urinaires,  et  l’autre  celles 
de  l’appareil  génital.  Mais  cette  division,  qui  parait 
si  simple  au  premier  abord , présente  néanmoin#Hes 
difficultés,  parce  qu’il  est  des  maladies  qui  ont  leur 
siège  dans  des  parties  communes  à ces  deux  appa- 
reils. Je  me  contenterai  donc  de  les  décrire  à mesure 
qu’elles  se  présenteront  dans  les  divers  organes , en 
commençant  par  les  reins. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Maladies  des  reins. 

Ayant  choisi  les  affections  des  reins  pour  exemple 
de  l’incertitude  qui  a dû  nécessairement  régner  pen- 
dant très-longtemps  sur  l’histoire  des  maladies  des 
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voies  génito-urinaires,  je  n’ai  pas  à y revenir  ici; 
mais  je  dois  faire  remarquer  que,  malgré  ces  incer- 
titudes, l’étude  de  ce  point  de  pathologie  remonte  à 
la  plus  haute  antiquité.  Nous  voyons  déjà  Hippocrate 
( De  int.  Affect .,  sect.  v)  diviser  les  affections  des 
reins  en  quatre  espèces , parmi  lesquelles  la  gravelle , 
les  calculs  rénaux  et  la  py élite  purulente  se  font  re- 
marquer par  la  manière  précise  dont  elles  sont  indi- 
quées. Puis  viennent  les  écrits  de  Rufus  ( De  vesic. 
renumque  Affect.'),  de  Galien,  d’Arétée  ( De  caus. 
et  sign.  Morb.  diut.  ; de  ren.  Affect f et  d’une  longue 
série  d’auteurs  qui , comme  Hippocrate , se  sont  bor- 
nés à donner  des  descriptions  rapides  des  calculs  et 
des  douleurs  rénales,  fébriles  ou  non,  jusqu’à  ce 
qu’enfin,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  l’étude  mé- 
thodique des  altérations  des  organes  et  des  urines 
ait  permis  d’entrer  dans  les  détails  les  plus  circon- 
stanciés, ce  qui  a été  fait  en  particulier  par  M.  Rayer 
pour  toutes  les  maladies  des  reins. 

Gomme  je  l’ai  fait  pour  le  foie,  je  commencerai 
par  étudier  les  affections  de  la  substance  propre  du 
rein,  et  puis  je  passerai  à celles  des  conduits  uri- 
naires , ce  qui  me  conduira  naturellement  aux  mala- 
dies de  la  vessie,  réservoir  où  vient  s’accumuler  le 
produit  de  la  sécrétion  rénale.  Les  maladies  du  paren- 
chyme des  reins,  dont  il  s’agit  ici,  sont  les  suivantes  : 
Apoplexie  rénale;  néphrite  simple  aiguë ; néphrite 
simple  chronique;  néphrite  rhumatismale  et  goutteuse 
(j’admets  la  néphrite  rhumatismale,  parce  que  les  re- 
cherches anatomiques  ont  fait  voir  quelle  donnait  lieu 
à une  production  morbide  particulière);  maladie  de 
Bright  ou  néphrite  albumineuse;  cancer;  tubercules 
des  reins;  acéphalocjstes ; kystes  aqueux;  vers  ré - 
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naux.  Je  ne  place  dans  cette  première  partie  ni  la  coli- 
que néphrétique,  parce  qu’elle  fait  partie  de  l’histoire 
des  calculs  rénaux  qui  ont  leur  siège  dans  les  con- 
duits urinaires,  ni  le  diabète , dont  le  siège  est  encore 
incertain,  et  qui  trouvera  plus  naturellement  sa 
place  à la  fin  de  cette  section,  comme  affection  due 
à une  altération  de  la  sécrétion  urinaire  résultant 
elle-même  d’autres  altérations  fonctionnelles  qui 
seront  étudiées  avec  soin. 

ARTICLE  I**. 

APOPLEXIE  RÉNALE. 

Cette  affection  n’a  été  admise  que  par  suite  des 
recherches  anatomiques.  M.  Rayer  ( loc . cit. , t.  III, 
p.  329)  en  a cité  quelques  exemples;  mais  les  symp- 
tômes manquent  complètement.  Ce  n’est  donc  que 
pour  mémoire  et  pour  mettre  le  médecin  à même 
d’éclairer  ce  point  obscur  par  de  nouvelles  recher- 
ches, que  je  vais  indiquer  rapidement  ici  cette  lésion. 

« Des  ecchymoses , dit  M.  Rayer,  peuvent  être 
rencontrées  dans  la  substance  corticale , dans  la  sub- 
stance tubuleuse  et  dans  le  bassinet. 

« On  observe  aussi  des  infiltrations  sanguines 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fissure  du  rein  et  du 
bassinet. 

« L’hémorrhagie  des  reins  se  montre  quelquefois 
sous  une  forme  très-remarquable  : c’est  une  sorte 
d 'apoplexie  rénale . A la  surface  extérieure  du  rein 
affecté  on  aperçoit  des  éminences  noueuses,  irré- 
gulières et  bosselées,  les  unes  d’un  noir  foncé,  les 
autres  de  couleur  chamois  plus  ou  moins  pure,  ou 
bigarrée  de  parties  noires.  Toutes  ou  presque  toutes 
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ces  éminences  sont  entourées  par  des  lignes  d’un 
brun  foncé.  A la  longue,  la  substance  du  rein  paraît 
envahie  et  gonflée  par  du  sang  noir.  Son  tissu  est 
grenu  ; nulle  part  on  n’aperçoit  de  caillots  sanguins 
ni  de  lacunes  résultant  de  l’absorption  du  liquide.  Le 
san  g est  infiltré  et  combine  avec  la  substance  renale. 

« Le  sang  ainsi  infiltré  dans  le  rein  prend  plus 
tard  un  aspect  jaunâtre , analogue  à celui  des  dépôts 
fibrineux  qu’on  rencontre  dans  la  rate.  Cette  altera- 
tion jaunâtre,  qui  siège  principalement  dans  la  sub- 
stance corticale,  est  alors  entourée  par  une  ligne 
rouge  irrégulière.  Dans  quelques  endroits  on  trouve 
de  petits  îlots  jaunâtres,  isolés  des  masses  princi- 
pales. On  ne  peut  exprimer  le  pus  de  ces  masses  ; 
l’humeur  qu’on  obtient  par  la  pression  offre  le  plus 
souvent,  au  microscope,  une  foule  de  petits  globules 
sanguins,  mais  point  de  globules  purulens.  » 

Dans  quelles  circonstances  se  produisent  ces  alté- 
rations ? Quels  sont  les  symptômes  auxquels  elles 
donnent  lieu  ? Les  rencontre-t-on  fréquemment  ou 
rarement?  Voilà  ce  qu’il  est  impossible  de  dire  d a- 
près  l’observation;  d’où  il  résulte  que  dans  létat 
actuel  de  la  science,  ces  recherches  ne  sont  qu’un 
simple  objet  de  curiosité.  Il  est  à désirer  que  les 
observateurs  ne  laissent  échapper  aucune  occasion 
de  combler  cette  lacune. 

Si  nous  avons  dû  glisser  si  rapidement  sur  cette 
affection,  qui  peut-être  se  produit  idiopathiquement, 
à plus  forte  raison  ne  devons-nous  pas  décrire  en 
détail  la  simple  hyperémie  rénale , qui  ne  s’est  mon- 
trée que  comme  lésion  secondaire  ou  comme  le  pre- 
mier effet  de  l’inflammation,  et  dont  la  valeur  est 
entièrement  inconnue. 


. ÎNÉPÎIRITÉ  SIMPLE  AIGUE. 
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ARTICLE  II. 

NÉPHRITE  SIMPLE  AIGUE. 

Tous  les  auteurs  ont  confondu  dans  une  seule  et 
même  description  la  néphrite  aiguë  survenue  spon- 
tanément, la  néphrite  traumatique  ou  par  violence 
extérieure,  et  la  néphrite  calculeuse.  Relativement  aux 
deux  premières,  cette  confusion  n’a  aucun  incon- 
vénient; mais  il  n’en  est  évidemment  pas  ainsi,  eu 
égard  à la  troisième,  surtout  si  on  examine  la  ma- 
nière dont  la  néphrite  calculeuse  a été  générale- 
ment envisagée.  La  néphrite  calculeuse,  telle  que 
l’entendent  les  auteurs  qui  ont  écrit  avant  M.  Rayer, 
celle  qui  a pour  cause  déterminante  la  présence  d’un 
ou  de  plusieurs  calculs  dans  les  reins,  ou  le  dépla- 
cement de  ces  productions  morbides  dans  l’intérieur 
de  ces  organes , a aussi , comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  un  début  particulier,  des  symptômes  -propres, 
une  marche  ordinairement  bien  différente  des  deux 
autres  espèces,  et,  ce  qu’il  faut  bien  se  rappeler, 
des  lésions  dont  le  siège  principal  est  différent  ; cette 
affection,  décrite  sous  le  nom  de  néphrite , n’est  en 
un  mot , dans  son  expression  la  plus  simple , qu’une 
pyélite,  et  l’inflammation  qui  s’étend  à la  substance 
rénale  n’est,  en  pareil  cas,  que  secondaire.  Il  est  donc 
absolument  nécessaire  pour  le  praticien  d’en  avoir 
une  description  à part  et  de  savoir  quels  sont  les 
moyens  spéciaux  qu’on  doit  lui  opposer.  Il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  lorsque  l’inflammation  produite 
par  un  calcul  gagne  la  substance  même  du  rein, 
elle  ne  diffère  pas  de  celle  qui  se  développe  spon- 
tanément ou  qui  résulte  d’une  violence  extérieure  ; 
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mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  mêler  à la  des- 
cription de  la  néphrite  proprement  dite  celle  de  la 
pyélite , maladie  dont  la  physionomie  a des  traits 
si  distincts.  Malheureusement  les  auteurs  n’ont  nul- 
lement senti  la  nécessité  de  donner  ce  degré  de 
précision  à la  pathologie  rénale.  M.  Rayer,  le  pre- 
mier, a consacré  un  article  à part  à la  pyélite  cal - 
culeuse , c’est-à-dire  à l’inflammation  du  bassinet 
occasionnée  par  les  calculs,  et  c’est  là  un  progrès 
évident  ; cependant  il  eût  été  à désirer  que , relati- 
vement à la  néphrite  proprement  dite,  il  ne  se  con- 
tentât pas  de  dire  que  la  néphrite  simple  aiguë  pou- 
vait avoir  pour  cause  les  concrétions  urinaires , sans 
rechercher  ensuite  ce  qui  appartient  à cette  espèce. 
Ce  défaut  de  précision  est  fâcheux,  et  rend  très- 
difficile  la  description  de  l’inflammation  des  reins. 
Je  tâcherai , dans  l’exposé  des  symptômes , d’in- 
diquer en  quelques  mots  les  caractères  apparte- 
nant à l’inflammation  des  reins  occasionnée  par  les 
calculs,  ce  qui  est  très-différent,  il  ne  faut  pas  l’ou- 
blier, de  la  colique  néphrétique.  En  négligeant  cette 
distinction,  M.  Chomel  ( Recherches  sur  la  Né- 
phrite, etc.  ; Arch.  gén.  de  Méd. , janv.  et  mars  1837) 
a tracé  une  description  qui  ne  permet  pas  de  saisir 
parfaitement  ce  qui  doit  être  uniquement  rapporté  à 
l’inflammation  du  rein,  des  accidens  produits  par 
les  corps  étrangers  dans  les  conduits  urinaires  qu’ils 
irritent,  et  en  particulier  de  l’engagement  d’un  calcul 
dans  la  partie  supérieure  de  l’uretère. 

§ Ier.  — Définition  ; synonymie  ; fréquence. 

Suivant  M.  Rayer,  il  faut  comprendre  ( loc . cit., 
1. 1,  p.  2g5)  « sous  le  nom  de  néphrite  simple  toutes 


NÉPHRITE  SIMPLE  AIGUE. 


13 


les  inflammations  des  substances  corticale  et  tuber- 
culeuse des  reins  produites  par  une  cause  méca- 
nique ou  accidentelle,  et  qui  sont  indépendantes 
d’une  disposition  constitutionnelle,  d’une  diathèse, 
ou  de  l’action  d’un  poison  morbibe.  » Je  ne  crois 
pas  qu’on  doive  admettre  une  semblable  définition. 
D’une  part,  elle  est  obscure;  on  ne  saurait,  en 
effet,  déterminer  la  valeur  de  cette  expression  : une 
cause  accidentelle,  puisqu’on  peut  se  demander 
quelle  est  la  cause  accidentelle  qui,  dans  certaines 
néphrites  spontanés  citées  par  M.  Rayer  lui-même , a 
déterminé  la  production  de  la  maladie;  et,  d’autre 
part,  il  n’est  nullement  prouvé  que  les  inflamma- 
tions rénales,  rangées  par  cet  auteur  dans  les  né- 
phrites par  poison  morbide,  aient  un  caractère  essen- 
tiellement différent  des  autres.  Ainsi,  par  exemple, 
l’inflammation  des  reins  qui  survient  dans  la  fièvre 
typhoïde  n’est  autre  chose  qu’une  lésion  inflamma- 
toire secondaire  qui  est  produite  par  la  violence  de 
la  fièvre,  comme  tant  d’autres,  mais  qui,  rien  ne  le 
prouve  du  moins , n’emprunte  point  un  caractère 
spécial  au  génie  de  la  maladie  principale. 

D’un  autre  côté,  la  définition  proposée  par  les 
auteurs  du  Compendium  (tom.  VI,  article  Néphrite ) 
me  paraît  un  peu  trop  générale,  puisque,  dans 
certaines  inflammations  des  reins  survenues  chez 
des  rbumatisans,  la  maladie  a pour  caractère  ana- 
tomique le  dépôt  d’une  substance  particulière,  ce 
qui  indique  un  travail  morbide  spécial  et  différent 
de  celui  qui  a lieu  dans  l’inflammation  simple.  C’est 
donc,  ce  me  semble,  aller  un  peu  trop  loin  que  de 
dire  ( loc . cit. , p.  1 54  ) • « On  doit  désigner  sous  le 
nom  de  néphrite  simple  toute  inflammation  partielle 
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ou  générale  de  la  substance  du  rein,  quelle  qu’en 
soit  la  cause.  » Je  pense  qu’on  doit  donner  seulement 
le  nom  de  néphrite  simple  à celle  qui , produite  par 
une  cause  quelconque,  ne  laisse  après  la  mort  que 
les  produits  ordinaires  de  l’inflammation , c’est-à-dire 
la  rougeur,  le  gonflement , le  ramollissement  et  la  sup  - 
puration.  Par  là  nous  écartons  la  néphrite  rhumatis- 
male, la  néphrite  albumineuse , et  peut-être  quelques 
autres  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  nous  expliquer 
encore,  parce  qu’il  faut  préalablement  les  étudier 
avec  soin.  Faisons  observer  toutefois  qu’il  ne  s’agit 
dans  cette  discussion  que  de  la  néphrite  aiguë,  et 
reconnaissons  que  cette  définition  de  la  néphrite 
simple  en  général  donnée  par  les  auteurs  du  Com- 
pendium, s’applique  parfaitement  à la  forme  chro- 
nique , comme  ils  l’ont  démontré  en  combattant  la 
manière  de  voir  de  M.  Rayer. 

Cette  affection  a reçu  les  noms  de  nephritis , 
fièvre  néphrétique , inflammation  des  reins , néphri - 
tie  et  même  colique  néphrétique,  parce  que,  comme 
je  l’ai  dit,  toutes  les  maladies  des  reins  donnant  lieu 
à des  symptômes  aigus  ont  été  décrites  comme  de 
véritables  néphrites. 

La  fréquence  de  la  néphrite  simple  n’est  pas  grande  ; 
ce  qu’il  y a surtout  de  remarquable , c’est  l’extrême 
rareté  de  la  néphrite  aiguë  simple  développée  spon- 
tanément. C’est  au  point  que  M.  Chomel  a pu 
mettre  un  moment  en  question  l’existence  même 
de  la  maladie  : « Quand  on  a consulté,  dit-il, 
les  divers  recueils  d’observations  et  lu  les  différens 
ouvrages  relatifs  aux  maladies  des  reins,  on  trouve 
si  souvent  la  néphrite  developpee  par  des  causes 
directes,  telles  qu’un  coup,  une  blessure,  et  sur- 
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tout  par  la  présence  des  calculs  dans  les  bassi- 
nets ou  dans  les  uretères,  ou  par  tout  autre  obstacle 
au  cours  de  l’urine,  qu’on  peut  se  demander  si  les 
reins  ne  seraient  pas , par  leur  structure  ou  leur  po- 
sition, ou  toute  autre  condition  inconnue,  à l’abri 
de  ces  inflammations  que  nous  avons  appelées  spon- 
tanées parce  que  nous  ne  connaissons  pas  les  causes 
qui  les  produisent,  et  exposés  seulement  aux  inflam- 
mations soit  accidentelles,  soit  symptomatiques.  » 
La  pensée  exprimée  par  M.  Chomel  s’offre,  en  effet, 
naturellement  à l’esprit;  cependant,  en  présence 
d’un  certain  nombre  d’observations,  on  ne  peut  con- 
server un  pareil  doute;  aussi  cet  auteur  s’empresse- 
t-il  d’ajouter  : « Néanmoins  la  distinction  admise  par 
tous  les  auteurs  d’une  néphrite  calculeuse  et  d’une 
néphrite  essentielle,  un  certain  nombre  d’observa- 
tions relatives  à des  suppurations  des  reins,  dans 
lesquelles  il  n’est  pas  fait  mention  dè  la  présence  des 
calculs,  quelques  faits  très-rares  dans  lesquels  des 
auteurs  dignes  de  confiance  indiquent  d’une  ma- 
nière expresse  l’absence  de  ces  calculs,  ne  permettent 
point  de  rejeter  l’existence  de  la  néphrite  sponta- 
née.... » Des  exemples  de  néphrite  simple  spontanée 
ont  été  rapportés  dans  l’ouvrage  de  M.  Rayer;  ils 
sont  très-peu  nombreux.  La  néphrite  par  violence 
externe,  ou  néphrite  traumatique,  est  plus  fréquente  ; 
mais  c’est  l’inflammation  des  reins  causée  par  des  cal- 
culs urinaires  qu’on  observe  presque  toujours. 

§ II.  — - Causes. 

1°.  Causes  prédisposantes. 

Il  n’est  pas  douteux  que  la  maladie  dont  il  s’agit 
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ici  ne  soit,  d’une  manière  générale,  bien  plus  fré- 
quente dans  l’ âge  adulte  et  dans  la  vieillesse  que 
dans  l’enfance.  Cependant  il  faut,  à ce  sujet,  faire 
une  distinction  : la  néphrite  causée  par  la  présence 
des  calculs  , ou  néphrite  calculeuse , est  relativement 
moins  rare  dans  la  seconde  enfance  que  les  autres 
espèces , ce  qui  tient  à ce  que , comme  chacun  sait , 
la  formation  des  calculs  dans  les  voies  urinaires  est 
assez  fréquente  à cette  époque  de  la  vie.  C’est  pour  la 
même  raison  que  les  vieillards  sont  beaucoup  plus 
sujets  que  les  adultes  à cette  espèce  de  néphrite. 

M.  Rayer  a cherché  à étudier  l’influence  du  sexe 
sur  la  maladie;  malheureureusement  il  a confondu, 
dans  l’appréciation  des  causes,  la  néphrite  aiguë  et  la 
néphrite  chronique,  dont  il  se  contente  d’étudier  sépa- 
rément les  symptômes.  Il  dit  au  reste  que  les  chiffres 
qu’il  a pu  rassembler  sont  insuffisans.  M.  Chomel 
n’a  pas  fait  mention  de  cette  cause  prédisposante. 
En  somme , quoiqu’on  pense  que  la  néphrite  aiguë 
est  plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes , c’est  un  fait  qui  n’est  pas  démontré. 

On  n’a  point  fait  de  recherches  satisfaisantes  sur 
l’influence  de  la  constitution  et  du  tempérament . 

« Quant  à la  fréquence  de  la  néphrite  simple  1 dans 
tes  différens  climats , dit  M.  Rayer,  il  est  encore  plus 
difficile  d’avoir  une  opinion  à cet  égard  ; car  on 
manque  de  tableaux  comparatifs  dressés  avec  soin 
sur  un  certain  nombre  de  points.  Je  n’accueillerai 
donc  qu’avec  une  extrême  réserve  quelques  obser- 
vations particulières  qu’on  s est  hâté  de  généraliser. 
Ainsi  on  a dit  que  la  néphrite  et  les  affections  cal- 

1 II  ne  faut  pas  oublier  que  M.  Rayer  parle  a la  fois  de  la  néphrite 
aiguë  et  de  la  néphrite  chronique. 
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culeuses  étaient  plus  communes  dans  les  pays  froids 
et.  humides  que  dans  les  pays  chauds;  mais,  d’un 
autre  côté,  on  sait  que  la  gravelle  urique,  l’héma- 
turie et  les  coliques  néphrétiques  sont  endémiques 
à l’Ile-de-France,  située  sous  les  tropiques.» 

Le  même  auteur  s’exprime  ainsi  relativement  à 
l’opinion  qui  admet  la  plus  grande  fréquence  de 
la  néphrite  dans  le  rein  gauche  que  dans  le  rein 
droit:  «C’est,  dit-il  (p.  298),  une  opinion  fort 
ancienne,  née  d’un  petit  nombre  d’observations, 
que  le  rein  gauche  est  plus  exposé  à l’inflamma- 
tion que  le  rein  droit;  les  calculs  sur  lesquels  repose 
cette  assertion  doivent  être  répétés  sur  une  plus 
grande  échelle.  »Bans  onze  cas  observés  par  M.  Louis 
et  dont  M.  Cossy  m’a  transmis  le  résumé,  la  né- 
phrite, survenant  toujours  dans  le  cours  cV autres 
maladies , occupait  les  deux  reins . 

On  voit  que  tout  n’est  qu’incertitude  sur  les  causes 
prédisposantes  que  nous  venons  de  passer  en  revue. 
Il  en  est  de  même  relativement  à l’influence  de  la  vie 
sédentaire , de  X habitude  de  rester  longtemps  au  lit , 
de  coucher  sur  la  plume , àé  avoir  une  nourriture  trop 
succulente , et  même  de  X hérédité,  conditions  citées 
par  M.  Chomel  d’après  les  auteurs.  Toutefois  il  faut 
dire  que,  pour  ce  qui  concerne  X hérédité,  on  doit 
porter  un  jugement  un  peu  moins  absolu  , parce 
que,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  cette, cause 
est  une  de  celles  qu’on  remarque  dans  l’étiologie  des 
calculs  urinaires  qui  donnent  plus  souvent  que  toute 
autre  condition  morbide  naissance  à l’inflammation 
du  rein.  Ce  que  j’ai  surtout  voulu  faire  remarquer, 
c’est  que  les  recherches  sur  ces  divers  points  d’é- 
tiologie sont  tout  à fait  insuffisantes. 

VII.  2 
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2°.  Causes  occasionnelles . 

J’ai  dit  plus  haut  qu’on  a observé  assez  souvent 
une  néphrite  par  violence  extérieure,  ou  néphrite 
traumatique.  La  maladie  est  alors  causée  par  une 
contusion  du  rein,  par  une  plaie  de  cet  organe,  par 
de  violentes  secousses,  une  forte  commotion , et 
même,  suivant  M.  Rayer,  par  un  effort  muscu- 
laire, dans  lequel  les  parois  du  ventre  se  sont 
violemment  contractées.  Sans  nier  absolument  l’exi- 
stence de  cette  dernière  cause,  qui  du  reste  est 
reconnue  par  tous  les  auteurs,  je  dirai  que  je  n’en 
ai  pas  trouvé  d’exemples  authentiques,  et  que  dans 
les  cas  de  néphrite  traumatique  cités  par  M.  Rayer 
il  y a eu  toujours  une  cause  plus  directe,  comme 
un  coup  de  pied  de  cheval,  une  chute  sur  les  reins, 
un e plaie,  etc. 

La  néphrite  causée  par  la  présence  d’un  calcul, 
ou  néphrite  calculeuse,  se  rapproche  de  la  précé- 
dente sous  le  rapport  de  l’étiologie.  Il  s’agit  toujours 
en  effet  d’une  violence  ou  plutôt  d’une  action  mé- 
canique exercée  sur  les  reins;  seulement,  dans  les 
cas  de  calculs,  ces  corps  étrangers  exercent  leur 
action  dans  l’intérieur  même  de  l’organe.  L’irrita- 
tion et  parfois  l’inflammation  qu’ils  déterminent  dans 
les  calices  et  le  bassinet,  se  communiquant  à la 
substance  du  rein,  il  en  résulte  une  néphrite  plus 
ou  moins  profonde. 

Il  faut  encore  rapprocher  de  ces  causes  la  disten- 
sion des  organes  par  ï urine  et  le  pus.  On  trouve  un 
assez  grand  nombre  d’exemples  de  ce  genre  où  l’in- 
flammation du  rein  a été  déterminée  par  un  obstacle 
mécanique  variable  suivant  les  cas;  ce  sont  : i°  la 


NÉPHRITE  SIMPLE  AIGUE. 


19 


présence  d’un  calcul  obstruant  V uretère;  a°  une 
végétation  produisant  le  même  effet;  3°  des  tumeurs 
comprimant  ce  canal;  4°  des  affections  de  la  vessie, 
du  rectum , de  X utérus  ; et  5°  enfin , d’après  M.  Rayer, 
la  paraplégie , qui  détermine  la  paralysie  de  la 
vessie,  et  par  suite  l’accumulation  du  liquide  dans 
les  voies  urinaires.  L’influence  de  ces  causes  n’a  point 
été  étudiée  de  manière  à ce  qu’on  puisse  se  former 
une  conviction  bien  complète.  J’ai  dû  me  borner  à 
désigner  l’état  de  la  science  sur  ce  point. 

Viennent  ensuite  d’autres  causes  qu’on  doit  com 
sidérer  comme  agissant  d’une  manière  directe,  quoi- 
que moins  immédiate.  C’est  d’abord  l’usage  de 
certains  diurétiques  : « Le  nitrate  de  potasse,  dit 
M.  Rayer  ( loc . cit .,  pag.  443)?  administré  à des 
doses  très-élevées,  ou  pris  à des  doses  toxiques, 
peut  aussi  déterminer  l’inflammation  des  reins. 
M.  Huzard  a constaté  expérimentalement  ce  fait  sur 
le  cheval  ( Expér . et  Obs.  sur  les  Aff  du  nitre  chez 
le  cheval;  Journ.  de  Méd.  chir.  et  pharm.  ; janvier 
1788);  quelques  observations  faites  sur  l’homme 
tendent  à le  confirmer.  » On  voit  que  l’action  du 
nitrate  de  potasse,  comme  cause  de  la  néphrite,  n’est 
appuyée  que  sur  des  faits  assez  peu  concluans.  Hu- 
zard , dans  l’observation  qu’il  a citée , a expérimenté 
sur  un  cheval  morveux , c’est-à-dire  dans  des  condi- 
tions où  la  suppuration  des  organes  s’établit  facile- 
ment; ces  conditions  étaient  bien  mal  choisies. 
Quant  aux  expériences  sur  l’homme,  qui  ne  sont 
qu’énoncées,  on  peut  leur  opposer  ce  dont  nous 
avons  été  témoins  dans  ces  derniers  temps , où  le 
nitrate  de  potasse  a été  donné  à des  doses  très- 
considérables  aux  sujets  affectés  de  rhumatisme 
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articulaire  aigu  ; les  auteurs  n’ont  pas  signalé  l’in- 
flammation du  rein.  Il  est  vrai  que  ces  sujets  étaient 
aussi  dans  des  conditions  particulières.  En  somme , 
si  l’excitation  produite  par  les  diurétiques  nous 
permet  de  supposer  qu’à  un  certain  degré  elle  peut 
dégénérer  en  une  véritable  inflammation,  il  faut 
convenir  que  nous  n’avons  pas , pour  nous  pronon- 
cer, une  démonstration  rigoureuse. 

L’action  de  l’huile  de  térébenthine  n’est  pas  mieux 
établie,  quoique  des  observations  de  F.  Home  {Med. 
facts  and  exp.  Lond.  ; 1758),  de  Chopart  ( Traité 
des  Mal.  des  Foies  urin.,  t.  II),  de  Martinet  ( Mém . 
sur  Vemploi  de  V huile  de  tèrèb.  dans  la  Sciât.,  etc.; 
Paris,  1823),  cités  par  M.  Rayer,  aient  fait  voir 
que  cette  substance  produisait  une , excitation  plus 
ou  moins  vive  des  voies  urinaires,  et  un  trouble 
marqué  dans  l’excrétion  de  l’urine.  Nous  ne  pou- 
vons encore  avoir  sur  ce  point  que  des  présomp- 
tions ou  des  probabilités  plus  ou  moins  grandes. 

Les  effets  des  cantharides  sur  l’appareil  urinaire 
sont  bien  connus  de  tout  le  monde , et  lorsque  nous 
arriverons  à l’histoire  des  maladies  de  la  vessie, 
nous  aurons  à revenir  sur  l’action  de  cette  cause  ; 
mais  ici,  il  faut  le  dire,  les  observations  propres  à 
prouver  la  réalité  de  leur  action  dans  la  production 
de  la  néphrite  sont  bien  loin  de  présenter  toutes  les 
conditions  nécessaires.  M.  Rayer  n’en  cite  que  trois. 
.Dans  la  première,  extraite  de  la  Gazette  de  Santé 
(mai  1819),  il  est  dit  simplement  que  les  uretères 
et  les  reins  étaient  enflammés,  sans  qu’il  soit  même 
fait  mention  de  la  vessie.  Dans  la  seconde,  il  s’agit 
d’une  phthisique  à laquelle  on  avait  appliqué , de- 
puis un  temps  indéterminé , un  vésicatoire,  et  qui, 
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dans  le  cours  de  son  affection , fut  prise  d’envies 
fréquentes  d’uriner,  avec  urines  rares  et  difficiles, 
et  une  douleur  augmentée  par  la  pression  au  niveau 
du  muscle  carré  des  lombes  du  côté  droit.  Ces  symp- 
tômes se  dissipèrent  en  très-peu  de  jours.  Y avait-il, 
dans  ce  cas,  plus  qu’une  simple  excitation  de  tout 
l’appareil  urinaire?  et  la  douleur,  qui  avait  son  siège 
au  niveau  du  rein  droit,  suffit-elle  pour  faire  ad- 
mettre ce  diagnostic?  Nous  verrons  plus  loin,  en 
étudiant  les  symptômes  et  la  marche  de  la  mala- 
die, que  ces  signes  ne  sont  pas  suffisans.  Enfin,  dans 
la  troisième  observation,  empruntée  à M.  Giacomini 
( Faits  relatifs  à la  vertu  thérap.  de  la  cantharidine  ; 
Lancette  française,  i838),  voici  ce  qui  se  rapporte 
à l’état  des  voies  urinaires  : « A peine  avait-il  fini  de 
prendre  les  cinq  huitièmes  de  grain  de  canthari- 
dine  , l’urine  était  devenue  déjà  abondante,  et 

il  la  rendait  librement  d’abord;  puis  il  a senti  une 
douleur  au  rein  droit  et  une  légère  chaleur  à l’urè- 
tre  A midi , les  urines  se  suppriment  tout  à 

fait;  le  malade  accuse  une  douleur  intense  aux  reins, 
dans  le  trajet  des  uretères  et  à la  vessie.  » Je  ne  crois 
pas  que  ces  faits  puissent  faire  admettre  rigou- 
reusement l’existence  d’une  inflammation  de  la 
substance  rénale  elle -même,  d’autant  plus  que, 
dans  ce  dernier  cas,  comme  dans  le  précédent, 
et  plus  encore,  les  symptômes  se  sont  dissipés 
avec  une  extrême  rapidité,  ce  qu’on  n’observe  pas 
lorsqu’une  inflammation  s’est  réellement  établie. 
Rappelons,  du  reste,  que  les  expériences  de  M.  Or- 
fila,  citées  par  M.  Rayer  lui-même,  n’ont  jamais  eu 
pour  résultat  l’inflammation  des  reins , quoique  ce 
médecin  ait  déterminé  l’empoisonnement  avec  la 


22  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 

poudre,  le  principe  volatil,  l’huile  verte,  l’extrait 
aqueux  et  l’extrait  alcoolique  de  cantharides. 

J’insiste  sur  cette  étiologie , parce  qu’il  est  tou- 
jours très-important  de  rechercher  si  les  causes  des 
maladies  sont  rigoureusement  étudiées  , et  qu’on  n’a 
que  trop  de  tendance  à accepter  comme  parfaite- 
ment prouvés  des  faits  qui  sont  seulement  proba- 
bles. D’ailleurs,  dans  le  cas  particulier  dont  il  s’a- 
git, il  ne  peut  pas  être  indifférent  au  praticien, 
chargé  parfois  de  constater  les  désordres  occasion- 
nés par  les  substances  toxiques , de  savoir  quelle  est 
l’action  réelle  de  ces  substances  sur  les  divers  organes. 

L’action  du  froid  humide , surtout  le  corps  étant 
en  sueur,  est  rangée  parmi  les  causes  de  la  néphrite 
simple  aiguë,  et  M.  Rayer  a rassemblé  quelques 
observations  dont  la  plupart  présentent  tous  les 
symptômes  d’une  inflammation  rénale  bien  carac- 
térisée. Je  citerai  en  particulier  celles  qui  appar- 
tiennent à MM.  Sellier  ( Diss . sur  la  Nephi'itej  Pa- 
ris, i83a),  Bressand  {id. , Thèse;  Paris,  i8i4)?  et 
Boullet  ( id .,  Thèse;  Paris,  an  XII).  Cependant  il 
est  très-certain  que  cette  cause  n’a  qu’une  influence 
très-limitée  ; car  la  néphrite  produite  par  elle  est 
très-rare,  et  peut-être  l’existence  d’une  prédisposi- 
tion particulière  est- elle  nécessaire  pour  sa  pro- 
duction. 

Telles  sont  les  principales  causes  attribuées  à la 
néphrite  simple  aiguë.  Il  est  facile  de  voir  que  pres- 
que tout  reste  encore  à faire  pour  éclairer  ce  sujet 
difficile  et  qui  doit  être  signalé  aux  observateurs. 

§ III.  — Symptômes. 

Dans  la  description  des  symptômes,  il  faut, 
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comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  distinguer  la  néphrite 
simple  aiguë  non  déterminée  par  les  calculs  uri- 
naires, de  la  néphrite  calculeuse.  La  première  fera 
presque  exclusivement  l’objet  de  ce  paragraphe, 
tandis  qu’il  suffira  d’indiquer  quelques  particula- 
rités de  la  seconde.  Ce  n’est  pas,  en  effet,  par  elle- 
même  que  la  néphrite  calculeuse  diffère  de  la  né- 
phrite simple  non  calculeuse,  mais  uniquement 
par  les  phénomènes  que  déterminent  les  calculs  ; 
et  comme  ces  phénomènes  ne  lui  appartiennent 
pas  en  propre  et  seront  exposés  avec  de  grands 
détails  dans  un  des  articles  suivans,  ce  serait  tomber 
dans  des  répétitions  que  de  faire  plus  que  de  les 
mentionner. 

Néphrite  non  calculeuse.  Début . « Que  la  né- 
phrite aiguë,  dit  M.  Rayer,  survienne  à la  suite 
d’une  plaie,  d?une  contusion  du  rein,  de  l’impres- 
sion du  froid  et  de  l’humidité,  de  l’absorption  de 
substances  âcres  ou  vénéneuses,  d’une  rétention 
d’urine,  etc.,  son  invasion  est  presque  toujours 
marquée  par  un  frisson  plus  ou  moins  prolongé. 
Lorsque  la  maladie  est  légère,  lorsqu’elle  ne  porte 
que  sur  un  des  reins  ou  sur  quelques  points  seu- 
lement de  sa  surface,  le  frisson  peut  être  léger 
et  passer  inaperçu.  » Il  y a beaucoup  d’exagération 
dans  cette  proposition , si  l’on  s’en  rapporte  aux 
faits  cités  par  M.  Rayer  lui-même.  Le  frisson  n’est, 
en  effet,  mentionné  ni  dans  les  néphrites  trauma- 
tiques, ni  dans  les  néphrites  aiguës  survenues  sans 
cause  connue;  et  si  l’une  des  observations  intitu- 
lées par  M.  Rayer  Néphrite  simple  avec  symptômes 
cérébraux  est  remarquable  par  la  violence  du  fris- 
son initial,  il  n’est  pas  moins  digne  de  remarque 


M MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 

que  les  deux  autres,  empruntées  à Abercrombie 
( The  Eclinb . Mèd.  and  Surg.  Journ .,  t.  XVII) , n’ont 
nullement  débuté  de  cette  manière.  Ce  qu’il  faut 
dire  pour  être  dans  le  vrai,  c’est  que,  dans  la  mi- 
norité des  cas,  la  néphrite  simple  aiguë  débute  par 
un  frisson  plus  ou  moins  violent,  et  que,  généra- 
lement alors,  il  s’agit  d’une  inflammation  intense. 
Dans  les  autres  cas,  la  douleur  est  le  premier  phé- 
nomène observé,  puis  viennent  les  troubles  de  la 
sécrétion  et  de  l’excrétion  de  l’urine,  et  les  autres 
phénomènes  qui  vont  être  décrits.  Les  cas  qui  m’ont 
été  communiqués  par  M.  Cossy  sont  venus  me  con- 
firmer dans  cette  manière  de  voir.  Sous  ce  rapport 
donc,  l’inflammation  des  reins  ne  diffère  pas  de 
celle  des  autres  organes,  et  le  frisson  qu’elle  pré- 
sente n’a  rien  de  particulier. 

La  néphrite  aiguë  qui  a été  occasionnée  par  une 
contusion  ou  une  blessure  du  rein  a cela  de  par- 
ticulier, relativement  à son  début,  qu’elle  survient 
au  milieu  des  symptômes  produits  par  la  blessure  ou 
par  la  contusion,  ou  bien  que,  ceux-ci  s’étant  calmés, 
elle  se  manifeste  par  les  signes  qui  lui  sont  propres. 
De  même,  cette  maladie  se  produisant  parfois, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu,  dans  le  cours  d’autres 
affections  des  voies  urinaires,  c’est  au  milieu  des 
phénomènes  causés  par  ces  dernières  qu’il  faut  cher- 
cher ceux  qui  annoncent  l’invasion  du  rein  par  l’in- 
flammation, et  qui  sont  l’apparition  ou  la  recru- 
descence de  la  douleur  rénale,  et  parfois  le  frisson. 

Symptômes.  La  douleur , qui,  contrairement  à 
l’assertion  de  M.  Rayer,  s’est  montrée  fréquemment 
comme  le  premier  symptôme  de  la  néphrite  aiguë , 
n’occupe  ordinairement,  suivant  cet  auteur,  qu’un 
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seul  côté;  je  vois,  au  contraire,  que  dans  ceux  qui 
ont  été  observés  par  M.  Louis,  elle  a toujours  existé 
dès  le  début  dans  les  deux  régions  rénales.  Parfois, 
après  avoir  envahi  un  rein,  elle  se  porte  à celui  du 
côté  opposé.  Quant  à la  limite  quë  peut  occuper  cette 
douleur  dans  ces  régions,  il  est  impossible  de  la  dé- 
terminer rigoureusement.  Contentons  - nous  donc , 
avec  M.  Rayer,  de  dire  que  quelques  auteurs  ont 
donné  pour  limites  à la  douleur  du  rein  gauche, 
d’une  part  la  onzième  cote,  et  de  1 autre  la  crete 
de  l’os  des  îles,  et  à celle  du  rein  droit  ce  dernier 
point  et  la  douzième  côte.  Suivant  M.  Naumann 
( Hand . der  medicin.  Klinik , tom.  YIXI),  la  dou- 
leur du  rein  droit  gagnerait  le  foie,  et  celle  du  rein 
gauche  les  parties  inférieures.  Ce  qu’il  importe  de 
savoir,  c’est  que  le  point  de  départ  de  la  douleui 
est  au  niveau  du  muscle  carré  des  lombes , et  qu’on 
observe  des  irradiations  que  nous  allons  indiquer. 

Ces  irradiations  n’ont  pas  lieu  dans  tous  les  cas, 
et  il  est  très-probable  qu’on  aurait  trouvé  un  plus 
grand  nombre  d’exceptions,  si  on  n’avait  pas  con- 
fondu dans  une  seule  description  la  néphrite  simple 
non  calculeuse  et  la  néphrite  calculeuse.  Mais  cette 
confusion  est  si  grande,  qu’il  est  impossible  de 
distinguer  clairement,  dans  les  auteurs , les  symp- 
tômes causés  par  l’inflammation  de  la  glande  uri- 
naire et  ceux  qui  sont  produits  par  l’irritation  que 
détermine  la  présence  des  calculs.  M.  Rayer,  qui, 
plus  que  les  autres  auteurs,  a recherché  ce  qui  ap- 
partient en  propre  à la  néphrite  proprement  dite, 
est  aussi  celui  qui  a reconnu  le  plus  explicitement 
la  possibilité  de  cette  concentration  de  la  douleur 
dans  la  région  du  rein.  Cependant  il  serait  inexact 
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de  dire  que  lorsqu’il  n’existe  aucun  calcul,  la  dou- 
leur ne  s’irradie  pas,  car  elle  peut  se  porter  au  loin, 
en  suivant  certaines  directions.  Il  résulte  de  la  lec- 
ture des  observations  rassemblées  par  M.  Rayer 
que  lorsque  la  néphrite  n’est  pas  causée  par  les 
calculs,  la  douleur  s’irradie  presque  invariablement 
le  long  des  uretères,  de  la  vessie  et  du  canal  de  l’u- 
rètre, et  qu’elle  gagne  le  testicule  et  même  la  cuisse 
du  côté  affecté.  Dans  les  cas  où  l’on  a vu  cette 
douleur  se  porter  vers  l’estomac,  vers  le  foie  et  vers 
l’épaule,  on  a eu  presque  toujours,  si  ce  n’est  tou- 
jours, affaire  à une  néphrite  calculeuse.  C’est  donc 
là  un  phénomène  important. 

Les  caractères  de  la  douleur  varient  suivant  les 
cas.  Elle  est  quelquefois  très -vive  et  paraît  super- 
ficielle , et  plus  souvent  elle  est  sourde  et  profonde. 
Si  l’on  ne  distinguait  pas  la  néphrite  non  calculeuse 
de  la  néphrite  calculeuse,  il  faudrait  s’exprimer  dif- 
féremment, car  les  douleurs  causées  par  l’action 
d’un  calcul  sont  presque  toujours  très-vives , et  l’on 
peut  dire  que  la  douleur  due  à l’inflammation  n’égale 
jamais  celle  que  produit  un  calcul  qui  se  déplace.  Nous 
trouvons  ici  la  même  différence  que  nous  avons  si- 
gnalée entre  la  douleur  due  à l’inflammation  du  pa- 
renchyme du  foie  et  celle  que  produit  un  calcul  biliaire 
engagé  dans  les  conduits  d’excrétion  de  ce  viscère. 

Yoici  ce  que  dit  M.  Rayer  relativement  à la 
forme  de  la  douleur  : « On  a dit  que  la  douleur  ré- 
nale était  quelquefois  pulsative,  mais  il  est  bien 
rare  qu’elle  se  présente  avec  ce  caractère;  ce  sen- 
timent de  pulsation  est  au  contraire  ordinaire  dans 
les  périnéphrites.  » J’ajoute  que , d’après  les  obser- 
vations de  néphrite  non  calculeuse , la  douleur  con- 
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siste  ordinairement  dans  un  sentiment  de  tension 
souvent  extrêmement  incommode. 

Un  phénomène  (particulier  qui  a été  signalé  par 
M.  Rayer,  et  qu’il  importe  de  connaître,  est  le 
suivant  : « On  a vu  des  cas,  dit  cet  auteur,  dans 
lesquels  la  douleur  à la  vessie  était  plus  vive  que  la 
douleur  rénale;  il  y avait  en  même  temps  émission 
fréquente  de  très-petites  quantités  d’une  urine  dé- 
colorée et  transparente,  sans  globules  muqueux;  et 
dans  des  cas  où  la  vessié  avait  été  le  siège  princi- 
pal, sinon  exclusif,  des  douleurs,  elle  na  présente, 
après  la  mort,  que  des  lésions  très-légères,  tandis 
que  les  reins  étaient  profondément  altérés.  » 

Quoique  les  points  qui  viennent  d’être  indiqués 
soient  ceux  qui  sont  ordinairement  occupes  par  la 
douleur,  il  ne  faut  pas  croire  qu’ils  en  soient  toujours 
uniquement  le  siège.  Dans  plusieurs  observations, 
en  effet,  je  trouve  qu’une  grande  partie  de  l’ab- 
domen et  la  région  lombaire  tout  entière  étaient 
occupées  par  des  douleurs  assez  vives.  Mais,  meme 
dans  ces  cas,  ce  sont  les  points  dont  il  s agit  qui 
sont  principalement  douloureux. 

Ge  que  je  viens  de  dire  s’applique  a la  douleur 
spontanée  ; il  importe  maintenant  d’étudier  la  dou- 
leur à la  pression  et  l’augmentation  de  ce  symp- 
tôme sous  quelques  influences  particulières,  ce  qui 
n’offre  pas  moins  d’intérêt.  Je  me  contenterai  de 
citer  M.  Rayer,  qui  a étudié  les  faits  avec  soin,  sous 
ce  rapport  : « Si,  dit-il,  on  pose  la  main  sur  la 
partie  antérieure  de  la  région  lombaire,  et  quavec 
l’autre  main  appliquée  en  arrière  de  la  même  ré- 
gion, on  presse  fortement,  le  malade,  pour  évi- 
ter la  douleur,  soulève  quelquefois  brusquement  le 
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bassin,  en  arquant  la  partie  inférieure  du  tronc. 

« La  douleur  rénale  augmente  lorsque  les  malades 
s’assoient,  se  courbent  en  avant,  etc.;  par  la  com- 
motion de  la  toux,  par  réternuement,  par  une  inspi- 
ration profonde,  et  généralement  dans  tous  les  mou- 
vemens  du  tronc. 

« La  douleur  rénale  peut  être  augmentée  par  le 
coucher  sur  le  côté  affecté  ; lorsque  les  deux  reins 
sont  enflammés,  le  malade  est  étendu  sur  le  dos. 

« La  chaleur  du  lit  ou  l’application  de  corps 
chauds  augmentent  quelquefois  la  douleur.  » 

Quant  à la  marche  de  la  douleur , on  a dit  qu’elle 
offre  cela  de  remarquable,  quelle  n’est  pas  con- 
tinue, et  quelle  a des  exacerbations  séparées  par  des 
rnomens  de  calme  très-marqués.  En  lisant  les  obser- 
vations, je  n’ai  vu  cette  particularité  très-prononcée 
que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas  qui  avaient 
une  physionomie  particulière  ; dans  les  autres,  la 
douleur  offrait  quelques  exacerbations,  mais  res- 
tait assez  vive  dans  les  intervalles.  C’est  ce  qui  avait 
lieu  chez  les  onze  malades  observés  par  M.  Cossy 
dans  le  service  de  M.  Louis. 

Si  l’on  examine  la  région  dans  laquelle  s’est  dé- 
veloppée cette  douleur  si  incommode , on  n’observe 
rien  de  particulier  ni  sous  le  rapport  de  la  confor- 
mation , ni  sous  le  rapport  de  la  coloration  et  de  la 
température;  le  siège  de  l’inflammation  est  trop 
profond  pour  qu’on  puisse  en  apercevoir  aucune 
trace  à la  surface.  M.  Bayer  a néanmoins  cité  un 
cas  où  on  pouvait  sentir  une  tumeur  au-dessous  du 
bord  libre  des  côtes , point  dans  lequel  il  y avait 
une  vive  douleur.  Mais  les  cas  de  ce  genre  sont 
tout  à fait  exceptionnels. 
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On  a dit  que  îa  percussion  pourrait  être  utile 
pour  éclairer  le  diagnostic  de  l’inflammation  des 
reins;  mais  les  expériences  grossières,  fatigantes 
pour  les  malades,  et  sans  résultat  utile,  qui  ont  été 
faites  par  M.  Piorry,  ne  doivent  pas  engager  le  mé- 
decin à employer  ce  moyen  d’exploration.  Par  la  per- 
cussion , on  ne  peut  que  reconnaître  l’existence  de  la 
douleur  rénale  ; mais  nous  avons  vu  que  la  palpa- 
tion, convenablement  pratiquée,  suffit  parfaite- 
ment pour  cela  ; et  en  supposant  même  qu’on  par- 
vînt à déterminer  rigoureusement,  par  ce  moyen, 
l’augmentation  de  volume  du  rein,  devrait-on  ache- 
ter la  connaissance  d’un  signe  d’une  importance 
aussi  secondaire  au  prix  de  tous  les  désagrémens 
que  l’exploration  occasionne  au  malade  , lorsque 
nous  avons  tant  d’autres  signes  qui  indiquent  l’in- 
flammation rénale,  affection  qui,  quel  que  soit  son 
siège  précis,  réclame  les  mêmes  moyens  de  traite- 
ment. Je  sais,  et  je  l’ai  dit  et  répété  souvent,  qu’il 
faut  en  médecine  des  recherches  exactes  ; mais  il 
y a en  tout  des  excès  qu’on  doit  éviter,  et  celui  que 
je  signale  ne  paraîtra  contestable  à aucun  médecin 
sérieux. 

Après  la  douleur,  le  symptôme  le  plus  important 
est,  sans  contredit,  le  trouble  toujours  très-marqué 
qu’on  observe  dans  la  sécrétion  et  dans  X excrétion 
de  V urine.  M.  Rayer  a , sous  ce  rapport , donné  un 
résumé  exact  des  observations  qu’il  a rassemblées, 
et  je  ne  peux  par  conséquent  mieux  faire  que  de 
lui  emprunter  sa  description:  « Lorsque,  dit-il  (/oc. 
cit. , p.  3oa)  , la  maladie  est  à son  début  ou  dans  son 
état , l’urine  est  modifiée  dans  sa  quantité,  dans  son 
apparence  et  dans  sa  composition . La  sécrétion  de 
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l’urine  est  toujours  diminuée  et  quelquefois  complè- 
tement supprimée,  surtout  lorsque  les  deux  reins 
sont  affectés.  L’excrétion  de  l’urine  est  rare  (deux 
ou  trois  émissions  dans  les  vingt-quatre  heures),  ou 
bien  le  malade,  tourmenté  par  des  besoins  continuels 
d’uriner,  ne  rend  que  quelques  gouttes  d’urine  à la 
fois;  et  si  l’on  introduit  une  sonde  dans  la  vessie,  on 
ne  retire  que  quelques  gouttes  d’urine  très-colorée....  » 
Ces  symptômes  ont  été  étudiés  avec  plus  de 
rigueur  dans  les  cas  que  M.  Cossy  a recueillis 
dans  le  service  de  M.  Louis.  Ce  qu’on  a observé 
dans  ces  cas  qui  peuvent  être  rapportés  à une 
néphrite  simple  est  trop  intéressant  pour  que  je 
puisse  me  dispenser  de  rapporter  ici  la  note  qui 
m’a  été  communiquée  à ce  sujet  par  M.  Cossy.  Je 
la  reproduis  textuellement  : « Onze  malades  ont 
éprouvé  dans  le  cours  d’affections  diverses,  et  pen- 
dant leur  séjour  à l’hôpital,  les  accidens  suivans  : 
douleurs  plus  ou  moins  intenses  aux  lombes,  dimi- 
nution notable  ou  même  suppression  presque  com- 
plète des  urines  ; chez  quelques-uns  il  y avait  accé- 
lération du  pouls,  et  de  la  chaleur.  Chez  tous  les 
malades,  les  symptômes  se  dissipèrent  soit  spon- 
tanément, soit  à la  suite  d’application  de  sangsues 
ou  de  ventouses  scarifiées  aux  régions  lombaires, 
et  dans  aucun  cas  ne  persistèrent  au  delà  de  qua- 
rante-huit heures.  A part  sa  diminution  de  quan- 
tité, l’urine  n’offrit  chez  aucun  sujet  d’altération 
appréciable  dans  ses  caractères  physiques.  » 

<c  L’urine,  continue  M.  Rayer,  contient  toujours 
une  certaine  quantité  de  sang  dans  la  néphrite  aiguë 
traumatique , lorsque  l’inflammation  se  déclare  peu 
de  temps  après  la  blessure.  On  voit  aussi  quel- 
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quefois  une  certaine  quantité  de  sang  ou  de  sérum 
se  mêler  accidentellement  avec  l’urine,  la  rendre 
sanguinolente  ou  albumineuse  dans  d’autres  né- 
phrites simples  aiguës  produites  par  l’impression 
du  froid  et  de  l’humidité,  ou  par  l’absorption  des 
cantharides.  » 

M.  Rayer  signale  ensuite  la  présence  de  l’albu- 
mine dans  un  bon  nombre  de  cas  de  néphrite  sim- 
ple, et  fait  observer  que  cette  substance  ne  se 
montre  pas,  en  pareil  cas,  d’une  manière  con- 
stante; ensuite  il  constate  que  ce  liquide  est  légè- 
rement acide,  quelquefois  neutre  ou  alcalin,  que 
l’acide  urique  et  les  urates  y sont  en  moins  grande 
proportion  que  dans  l’urine  saine,  et  que  le  dépôt 
muqueux,  ou  plus  rarement  le  léger  sédiment  de 
pus  qui  peut  se  montrer  dans  l’affection  qui  nous 
occupe,  appartient,  non  à la  néphrite  elle-même, 
mais  à l’extension  de  l’inflammation  aux  calices  et 
au  bassinet  ; puis  il  ajoute  : 

« L’apparence  ou  les  caractères  physiques  de  l’u- 
rine sont  nécessairement  variables  dans  la  néphrite 
simple  aiguë.  Lorsque  l’urine  contient  une  certaine 
quantité  de  sang,  elle  peut  être  d’un  rouge  plus  ou 
moins  vif  ou  d’un  brun  foncé  ; ce  qui  a fait  dire  à 
quelques  pathologistes  que,  dans  la  néphrite,  l’urine 
avait  une  teinte  plus  foncée  que  dans  aucune  autre 
maladie  inflammatoire. 

« Dans  une  variété  de  néphrite  (néphrite  arthri- 
tique ) , l’urine  présente  quelquefois  une  teinte  fon- 
cée due  à un  excès  de  matière  colorante  de  l’urine. 
Dans  ce  cas,  l’urine  est  très-acide  et  offre  par  le 
refroidissement  un  dépôt  considérable  d’acide  uri- 
que, et  d’urates.  » J’ai  cité  cette  assertion  de  M.  Rayer, 
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quoique  jusqu’à  présent  il  n’ait  pouit  été  question 
de  cette  variété  de  néphrite,  dont  je  dirai  un  mot 
plus  tard;  j’ai  cru  devoir  le  faire,  parce  que  cette 
proposition  tend  à propager  une  erreur.  On  pour- 
rait croire  , en  effet , en  lisant  ces  lignes  , que 
les  caractères  de  l’urine,  qui  viennent  d’ètre  indi- 
qués, appartiennent  à la  néphrite  elle-même,  que 
sans  l’existence  de  la  néphrite  ils  ne  se  manifeste- 
raient pas;  mais  à propos  de  la  néphrite  rhumatis- 
male, l’auteur  dit  lui-même  que  cette  apparence 
des  urines  est  un  symptôme  de  la  maladie  générale, 
et  n’est  nullement  de  nature  à faire  soupçonner 
l’affection  des  reins.  Il  était  important  de  constater 
ce  fait. 

cc  Lorsque  la  néphrite  simple  aiguë,  ajoute  M.  Rayer, 
est  dans  son  état  ou  à son  summum,  et  lorsqu  elle 
n’a  pas  été  produite  par  une  plaie  ou  une  contu- 
sion, le  plus  souvent  l’urine  ne  contient  pas  de 
sang;  alors  elle  est  pâle , ou  peu  colorée,  peu  char- 
gée d’acide  urique;  ce  qui  a fait  ajouter  que,  dans 
la  néphrite,  au  plus  haut  degré  d’intensité,  l’urine 
était  tout  à fait  aqueuse 

« On  a dit  que  dans  la  néphrite  l’urine  était 
trouble  et  purulente  lorsque  la  maladie  se  termi- 
nait par  suppuration,  et  que  l’urine  présentait  alors 
un  sédiment  blanc  et  purulent.  Mais  ce  caractère 
appartient  bien  rarement  à la  néphrite.  Ordinaire- 
ment le  pus  est  le  produit  de  l’inflammation  de 
la  membrane  interne  du  bassinet,  de  l’uretère,  de 
la  vessie  et  de  l’urètre,  qui  complique  souvent,  il 
est  vrai,  celle  des  substances  rénales  proprement 
dites.  Dans  des  cas  de  néphrite  simple  aiguë  avec 
dépôts  de  pus  dans  la  substance  corticale,  sans  in- 
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flainmation  du  bassinet  et  des  autres  parties  des 
voies  urinaires,  j’ai  constaté  plusieurs  fois,  pen- 
dant la  vie,  que  l’urine  ne  contenait  pas  de  pus.  On 
a regardé  comme  provenant  de  la  substance  rénale, 
proprement  dite,  en  suppuration,  le  pus  fourni  par 
de  véritables  pyélites  aiguës  ou  chroniques.  Je  n’ai 
rencontré,  dans  l’urine,  le  pus  provenant  des  sub- 
stances rénales  que  dans  des  cas  très-rares  où  les 
mamelons  étaient  atteints  d’une  inflammation  ulcé- 
rative,  ou  lorsqu’un  foyer  de  pus,  formé  dans  le 
rein,  s’était  fait  jour  dans  le  bassinet.  » Dans  les 
cas  de  suppuration  des  reins,  recueillis  par  M.  Gossy, 
les  urines  n’ont  pas  été  purulentes,  mais  seulement 
troubles,  ce  qui  vient  confirmer  les  remarques  de 
M.  Rayer. 

« En  résumé,  de  tous  les  caractères  que  présente 
Turine  dans  la  néphrite  simple  aiguë,  il  n’en  est  au- 
cun qui,  considéré  en  lui-même,  puisse  faire  recon- 
naître cette  maladie.  » 

J’ai  cru  devoir  donner  ces  détails,  quoiqu’ils  ne 
nous  aient  conduits  qu’à  des  résultats  négatifs, 
parce  qu’au jourd’hui  les  médecins  s’occupant  beau- 
coup des  altérations  des  humeurs  dans  les  mala- 
dies, il  est  indispensable  de  savoir  ce  qu’ont  produit 
les  recherches  déjà  entreprises,  et  que,  pour  le  dia- 
gnostic, il  faut  avoir  un  point  de  comparaison  pré- 
cis. Si  M.  Rayer  est  parvenu  à des  résultats  diffé- 
rens  de  ceux  que  les  auteurs  qui  l’ont  précédé  ont 
annoncés  d’après  une  simple  inspection , c’est  que , 
d’une  part,  il  a examiné  les  choses  de  plus  près,  et 
que,  de  l’autre,  il  a distingué  ^inflammation  de  la 
substance  même  du  rein , de  celle  des  premières  par- 
ties des  conduits  urinaires.  Or,  comme  cette  dis- 
vil. ^ 
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tinction  a son  importance,  et  que  nous  l’avons 
admise,  ce  sont  ces  résultats  que  nous  devons 
adopter. 

M.  Becquerel  ( Séméiot . des  Urines ; Paris,  i84i) 
ayant  recherché,  dans  un  petit  nombre  de  cas  (six) 
de  néphrite  sans  inflammation  des  conduits  urinaires, 
l’état  des  urines,  a trouvé  tout  simplement  quelles 
étaient  fébriles  (c’est-à-dire  peu  aqueuses,  foncées  en 
couleur  et  chargées  de  matières  salines,  car  c’est  là 
ce  que  cet  auteur  entend  par  l’expression  d 'urines 
fébriles ) sans  autre  altération.  Mais  cela  ne  change 
rien  à ce  que  nous  venons  de  dire,  car  tout  dé- 
pend de  l’époque  à laquelle  l’observation  a été 
faite;  et  comme  M.  Becquerel  ne  nous  l’apprend 
pas , nous  n’avons  aucune  déduction  à tirer  de  ces 
faits. 

La  rétraction  du  testicule  du  côté  malade  a été 
observée  un  assez  grand  nombre  de  fois , et  sur  trois 
cas  en  particulier  où  la  néphrite  s’était  développée 
sans  cause  appréciable,  ce  phénomène  s’est  montré 
deux  fois.  En  pareil  cas,  le  testicule  se  porte  vers 
l’anneau,  laissant  le  scrotum  de  son  côté  ridé  et 
revenu  sur  lui-même.  Parfois  cette  rétraction  est 
douloureuse.  Je  dois  toutefois  faire  remarquer,  à 
propos  de  ce  symptôme,  qu’il  est  probable  que, 
dans  plusieurs  des  cas  cités  comme  des  exemples 
de  néphrite  simple  avec  rétraction  du  testicule,  il  y 
avait  plutôt  une  pyélite  causée  par  un  calcul  rénal; 
car  la  néphrite,  en  l’absence  de  calculs  des  reins, 
affecte  bien  rarement  un  seul  de  ces  organes. 
C’est  ce  qui  résulte  de  l’examen  des  faits  obser- 
vés par  M.  Louis  et  recueillis  par  M.  Cossy.  De 
tous  ceux,  en  effet,  où  l’existence  de  la  néphrite 
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a pu  être  vérifiée  par  l’autopsie,  il  n’en  est  aucun 
où  une  néphrite  simple  soit  aiguë,  soit  chronique, 
ait  été  bornée  à l’un  des  reins.  Or,  comme  la  ré- 
traction du  testicule  n’est  presque  jamais  men- 
tionnée que  d’un  seul  côté,  il  est  plus  que  probable 
qu’elle  a été  occasionnée  maintes  fois  par  une  vé- 
ritable colique  néphrétique. 

Tous  les  auteurs  ont  longuement  insisté  sur  les 
dérangemens  qui  surviennent  du  côté  des  voies  di- 
gestives dans  la  néphrite  simple  aiguë;  mais  aucun 
ne  les  a étudiés  avec  toute  la  rigueur  nécessaire.  On 
a cité  comme  appartenant  à cette  maladie  les  nau- 
sées, les  vomissemens , les  vomituritions,  des  dou- 
leurs intestinales , la  constipation  ; mais  ces  phéno- 
mènes appartiennent  bien  plus  à la  néphrite  occa- 
sionnée par  les  calculs  qu’à  celle  dont  il  a été  question 
jusqu’à  présent;  et  s’il  est  des  cas  où  il  y a eu  des 
vomissemens  de  matières  bilieuses , muqueuses , ou 
ayant  quelquefois  l’odeur  urineuse,  sans  qu’il  ait 
existé  aucun  calcul  dans  le  rein,  on  doit  les  regarder 
comme  entièrement  exceptionnels.  Ce  qui  appartient 
réellement  à la  néphrite  dont  il  est  ici  question,  c’est 
l’enduit  muqueux  de  la  langue,  un  certain  degré  de 
soif , b anorexie,  en  un  mot  des  symptômes  com- 
muns à toutes  les  inflammations  assez  intenses  pour 
déterminer  un  mouvement  fébrile. 

Les  symptômes  généraux  de  la  néphrite  simple 
aiguë  sont  très-difficiles  à apprécier  avec  les  docu- 
mens  qui  nous  sont  fournis  par  les  auteurs.  Ce  que 
nous  savons  de  plus  précis , c’est  qu’au  moment  où 
l’inflammation  prend  un  assez  haut  degré  d’inten- 
sité, le  pouls  devient  dur,  élevé,  fréquent,  et  que  si 
la  maladie  fait  de  grands  progrès,  il  devient  petit, 
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concentré,  sans  perdre  de  sa  fréquence,  ou  même 
en  présentant  un  plus  grand  nombre  de  pulsations. 
En  même  temps  la  peau  est  chaude  et  sèche.  On  a 
remarqué  dans  les  symptômes  généraux  ces  exacer- 
bations tranchées  que  j’ai  déjà  signalées  à propos  de 
la  douleur,  et  ces  exacerbations  ont  été  quelquefois 
tellement  violentes,  que  la  maladie  a simulé  des  accès 
de  fièvre  intermittente  pernicieuse.  Mais  ce  sont  là 
encore  des  cas  exceptionnels  que  nous  ne  devons 
même  accepter  qu’avec  quelques  restrictions,  parce 
qu’il  n’est  pas  parfaitement  prouvé  que  le  déplace- 
ment d’un  calcul  ne  fût  pas  uniquement  la  cause  de 
ces  phénomènes  rémittens.  Dans  les  faits  observes 
par  M.  Cossy,  il  n’y  a eu  rien  de  semblable. 

Suivant  M.  Rayer,  il  n’y  a pas  un  rapport  constant 
entre  l’intensité  de  la  fièvre  et  les  principaux  symp- 
tômes locaux,  c’est-à-dire  la  douleur  rénale  et  la 
diminution  de  la  sécrétion  urinaire.  Cette  propo- 
sition peut  être  juste;  mais  si  l’on  admettait  sans 
discussion  les  faits  rapportés  par  l’auteur  que  je 
viens  de  citer,  on  courrait  risque  de  tomber  dans 
une  grande  exagération.  M.  Rayer  a rassemblé,  en 
effet,  plusieurs  cas  dans  lesquels  il  y avait  fièvre 
très-violente,  coma,  stupeur,  putridité,  et  il  les  a 
donnés  comme  des  cas  de  néphrite  simple  aiguë. 
Mais  quand  on  examine  attentivement  les  observa- 
tions, on  voit  qu’il  n’est  nullement  prouvé  qu’il 
n’existât  pas,  en  même  temps  que  l’affection  rénale, 
une  maladie  générale , et  en  particulier  une  infection 
purulente,  qui  n’a  pas  été  recherchée  dans  tous  les 
cas,  il  s’en  faut.  Il  ne  répugne  pas  toutefois  d’ad- 
mettre qu’une  maladie  qui  détermine  promptement 
la  suppuration,  la  désorganisation  d u n organe  comme 
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le  rein,  puisse  produire  des  symptômes  généraux 
très-intenses;  le  coma,  le  délire,  la  stupeur  étant 
sous  l’influence  de  la  fièvre,  tout  dépend  de  l’inten- 
sité de  celle-ci,  et  l’on  sait  que  dans  la  plupart  des 
inflammations  il  y a un  certain  nombre  de  cas  où 
ce  mouvement  fébrile  est  hors  de  toute  propor- 
tion; mais  ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  qu’il  faut, 
pour  que  ce  fait  puisse  être  convenablement  appré- 
cié et  pour  qu’on  puisse  savoir  si  la  néphrite  pré- 
sente sous  ce  rapport  quelque  chose  de  particulier, 
que  les  recherches  soient  plus  exactes  et  plus  rigou- 
reuses quelles  ne  l’ont  été  jusqu’à  présent. 

Lorsque  la  maladie  tend  à se  terminer  par  la  gué- 
rison , la  fièvre  tombe  en  même  temps  que  la  douleur 
commence  à s’apaiser;  puis  celle-ci  disparaît  peu  à 
peu;  les  urines  deviennent  plus  faciles,  plus  abon- 
dantes, et  le  malade  entre  promptement  en  conva- 
lescence. Dans  le  cas  contraire,  le  pouls  devient  petit 
et  serré,  les  urines  se  suppriment,  il  survient  de  l’a- 
battement, et  c’est  alors  qu’on  voit  succomber  les 
malades  dans  le  délire  et  le  coma.  Lorsqu’il  se  forme 
un  ou  plusieurs  foyers  purulens  dans  la  substance 
du  rein,  il  se  manifeste  quelques  phénomènes  dont 
il  importe  de  dire  un  mot  à part,  bien  que  ce  sujet 
n’ait  point  été,  à beaucoup  près,  convenablement 
étudié. 

Abcès  du  rein.  Lorsqu’un  ou  plusieurs  abcès  se 
forment  dans  le  rein,  on  peut  croire  d’abord  (à 
moins  que  ces  lésions  ne  soient  le  résultat  d’une 
infection  purulente,  auquel  cas  la  maladie  générale 
prédomine),  on  peut  croire  que  l’affection  tend  à 
une  terminaison  favorable,  parce  que  la  douleur  se 
calme  et  que  le  malade  éprouve  un  bien-être  momen- 
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tané;  mais  bientôt  le  pouls  reprend  de  la  fréquence; 
une  gêne,  une  pesanteur,  parfois  une  douleur  pul- 
satile se  font  sentir  dans  la  région  rénale,  et  l’on 
observe  enfin  de  petits  frissons  revenant  par  accès, 
état  qui  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours.  Les 
cas  de  ce  genre  où  l’abcès  n’occupe  que  la  substance 
rénale  même  sont  bien  rares , et  le  plus  souvent  le 
tissu  qui  environne  le  rein  participe  à l’inflamma- 
tion ; il  y a alors  complication  de  pêrinêphrite , pour 
nous  servir  de  l’expression  de  M.  Rayer. 

« Cette  collection  purulente,  dit  Boyer  [Traité  des 
Mal.  chir t.  VIII,  4e  éd.,  p.  477),  produit  entre  les 
muscles  et  le  péritoine  une  tumeur  s’étendant  plus 
ou  moins  dans  la  région  lombaire,  et  qui  se  prolonge 
quelquefois  en  devant  sur  les  côtés  du  ventre.  Chez 
quelques  individus,  la  résistance  et  l’épaisseur  des 
parois  de  l’abdomen  ne  permettent  pas  au  liquide 
de  faire  saillie  au  dehors  : il  se  porte  alors  vers  la  co- 
lonne vertébrale  et  le  bassin , et  dans  ce  cas  il  est  fort 
difficile  de  reconnaître  sa  présence.  Néanmoins  la 
chose  n’est  pas  toujours  impossible,  surtout  si  on 
prend  la  précaution  de  faire  coucher  le  malade  sur 
le  côté  et  de  comprimer  les  parois  du  ventre  en  dif- 
lérens  sens  pour  rassembler  le  pus  dans  un  foyer 
plus  étroit , ce  qui  rend  la  fluctuation  moins  obscure. 

« Dans  les  cas  dont  nous  venons  de  parler,  le 
diagnostic  est  très-obscur;  il  l’est  un  peu  moins 
cpiand  le  pus  prend  sa  direction  vers  les  lombes. 
Quelquefois  alors  l’abcès  forme  dans  cette  région 
une  tumeur  dans  laquelle  X ondulation  du  liquide  se 
fait  distinctement  sentir.  D’autres  fois  la  fluctua- 
tion est  douteuse,  ou  ne  peut  être  reconnue  : il  est 
même  des  cas  où  il  n’y  a pas  de  signes  extérieurs 
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qui  indiquent  le  siège  du  pus,  si  ce  n’est  quelque- 
fois un  empâtement,  une  œdématié  des  tégumens.... 
Lorsqu’on  fait  placer  le  malade  sur  le  ventre  ou  sur 
le  côté  opposé,  pour  rendre  saillante  la  partie  affec- 
tée, il  éprouve  le  sentiment  d’un  poids  suspendu  à 
cette  partie....  » 

Dans  cette  description  il  n’est  pas  fait  mention  de 
la  présence  du  pus  dans  les  urines,  et  avec  raison, 
puisqu’avec  M.  Rayer  on  doit  reconnaître  que  dans 
les  cas  d’urine  purulente  le  pus  vient  des  calices  ou 
des  bassinets  et  non  du  rein  lui-même.  Cependant 
on  a cité  quelques  faits  fort  rares  dans  lesquels  un 
abcès  rénal  s’est  ouvert  dans  le  bassinet;  l’apparition 
subite  d’une  quantité  considérable  de  pus  dans  les 
urines,  qui  jusqu’alors  avaient  eu  les  caractères  dé- 
crits plus  haut,  le  soulagement  qu’éprouve  le  ma- 
lade, l’inflammation  de  la  vessie  qui  peut  résulter  du 
passage  de  cette  matière  purulente,  serviront  à faire 
reconnaître  cette  rupture  de  V.abcès  dans  les  conduits 
urinaires.  On  a vu  aussi  quelquefois  la  collection  pu- 
rulente s’ouvrir  et  se  vider  dans  le  colon  ; il  survient 
alors  absolument  les  mêmes  phénomènes  que  dans 
les  cas  de  rupture  d’abcès  du  foie  ou  de  la  vésicule 
biliaire  dans  le  même  intestin  ; il  serait  par  consé- 
quent inutile  de  reproduire  ici  des  signes  déjà  exposés 
avec  détail  (voyez  t.  VI,  Abcès  du  Foie).  Disons 
seulement  que  dans  les  cas  où  on  a été  porté  à ad- 
mettre l’existence  d’un  abcès  du  rein,  on  doit,  si 
l’on  voit  survenir  un  soulagement  très-prompt  et 
très-considérable3,  examiner  avec  soin  les  selles  aussi 
bien  que  les  urines , car  l’existence  du  pus  dans  les 
selles  est  le  signe  capital  de  cette  rupture  de  l’abcès 
rénal  dans  l’intestin. 
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Néphrite  calculeuse.  Début . Il  semble  que  rien  ne 
soit  plus  facile  que  de  fixer  le  début  de  la  néphrite 
calculeuse,  ou,  pour  mieux  dire,  de  la  néphrite  pro- 
duite par  la  présence  d’un  calcul.  Les  auteurs  qui 
n’ont  établi  aucune  distinction  entre  l’inflammation 
de  la  substance  du  rein  et  celle  des  calices  et  du 
bassinet,  n’ont  eu  en  effet  à indiquer  que  les  symp- 
tômes violens,  subits,  qui  résultent  de  l’engagement 
de  ces  calculs  dans  un  canal  qu’ils  irritent,  ou  de 
leur  déplacement  dont  la  conséquence  est  de  mettre 
leurs  aspérités  en  contact  avec  la  membrane  des  cavi- 
tés où  ils  se  trouvent.  Mais  comme  il  n’y  a aucun  rap- 
port réel  entre  cet  état  morbide  et  les  symptômes  oc- 
casionnés par  l’inflammation  de  la  substance  rénale 
elle-même,  on  ne  peut,  en  bonne  logique,  dire  que 
c’est  là  le  début  de  la  néphrite. 

Si  nous  examinons  les  faits,  nous  voyons  qu’il 
est  impossible  de  dire  quel  est  le  moment  où  l’in- 
flammation a envahi  cette  substance,  et  par  consé- 
quent de  déterminer  le  début  de  la  maladie  qui 
nous  occupe  ici.  Si  l’on  parvient  plus  tard  à s’assurer 
que  le  rein  est  atteint  de  phlogose,  les  symptômes 
de  colique  néphrétique  serviront  à faire  reconnaître 
la  cause  à laquelle  il  faut  rapporter  cette  affection  ; 
ils  nous  apprendront  qu’il  s’agit  d’une  néphrite  cal- 
culeuse; mais,  je  le  répète,  quand  on  ne  se  laisse  pas 
tromper  par  de  simples  apparences,  on  ne  peut,  avec 
la  plupart  des  auteurs,  attribuer  ces  symptômes  à 
la  néphrite  elle -même.  Je  reviendrai  sur  ce  point 
lorsque  j’aurai  à traiter  de  la  colique  néphrétique. 

Symptômes.  Est-il  quelque  signe  certain  qui  fasse 
reconnaître  l’existence  de  l’inflammation  aiguë  de 
la  substance  du  rein  dans  les  cas  de  calculs  rénaux  ? 
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Il  n’y  a évidemment  que  X augmentation  de  volume 
et  la  grande  sensibilité  de  V organe,  lorsqu’on  peut 
les  constater  par  la  palpation  , et  encore  faut-il  être 
très-réservé  dans  le  diagnostic,  car  l’obstacle  qui 
s’oppose  à l’écoulement  de  l’urine  et  du  pus  peut 
occasionner  une  distension  considérable  du  bassinet 
et  des  calices,  d’où  résulte  une  ampliation  du  rein 
qui  est  de  nature  à en  imposer  pour  une  augmenta- 
tion de  volume  de  sa  substance.  Quant  à l’écoule- 
ment du  sang  et  de  la  matière  purulente,  à la  vio- 
lence des  douleurs , à leurs  irradiations , à la  brusque 
disparition  des  symptômes , à leur  retour,  etc. , ce 
sont  des  signes  de  la  colique  néphrétique,  dans  la- 
quelle l’inflammation  reste  le  plus  souvent  bornée 
aux  membranes  des  calices  et  du  bassinet,  et  où 
l’on  ne  peut  pas  voir  une  néphrite  proprement  dite. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  la  néphrite  calculeuse 
ne  doit  être  regardée  que  comme  une  simple  ex- 
tension d’une  inflammation  bien  plus  importante, 
quelle  n’apporte  à la  maladie  principale  aucun  chan- 
gement bien  intéressant  à constater,  et  que  par  con- 
séquent elle  ne  doit  pas  préoccuper  le  praticien. 

§ IV.  — Marche j durée  ; terminaison  de  la  maladie. 

Nous  avons  vu,  en  parlant  de  la  douleur  et  de  la 
fièvre,  que  ces  symptômes  ont  été  regardés  comme 
plus  manifestement  intermittens  dans  l’affection  qui 
nous  occupe  que  dans  la  plupart  des  autres  affections 
non  périodiques;  mais  nous  avons  fait  aussi  remar- 
quer l’exagération  de  cette  proposition.  Il  est  certain 
néanmoins  que,  dans  quelques  cas  de  néphrite  simple 
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non  calcuîeuse,  la  maladie  a marché  de  manière 
à simuler  jusqu’à  un  certain  point  une  fièvre  in- 
termittente pernicieuse.  M.  Rayer  en  a cité  un 
exemple  remarquable;  mais,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  les  alternatives  d’exacerbation  et 
de  sédation  n’ont  pas  été  telles,  il  s’en  faut  de  beau- 
coup , qu’on  puisse  établir  ce  fait  en  règle  générale. 
Lorsque  cette  intermittence  plus  ou  moins  marquée 
vient  à se  montrer,  on  ne  peut  s’empêcher  de  rap- 
procher les  faits  de  ce  genre  de  ce  qu’on  observe 
parfois  dans  d’autres  affections  des  voies  urinaires 
où  le  cathétérisme  suffit  pour  produire  une  fièvre 
intermittente  très-marquée.  Toutefois  il  faut  attendre, 
pour  apprécier  ces  faits  d’une  manière  précise,  que 
des  observations  plus  exactes  et  plus  nombreuses 
soient  venues  dissiper  tous  les  doutes  qui  peuvent 
encore  exister. 

La  durée  de  la  maladie  est  variable  suivant  les 
cas.  Dans  les  observations  rapportées  par  M.  Rayer, 
on  voit  que , lorsque  la  guérison  a eu  lieu , elle  a 
pu  être  en  général  constatée  du  septième  au  neu- 
vième jour,  si  la  néphrite  était  simple,  non  calcu- 
leuse,  et  si  l’affection  ne  se  terminait  pas  par  suppu- 
ration. Nous  avons  vu  plus  haut  combien  était 
courte  la  durée  de  l’affection  dans  les  cas  observes 
par  M.  Louis,  et  nous  avons  en  particulier  noté  que 
la  suppression  de  l’urine  n’avait  jamais  duré  plus  de 
quarante-huit  heures.  Dans  la  néphrite  calcuîeuse, 
il  est  impossible  de  dire  quelle  est  la  durée  du 
mal,  puisqu’on  ne  peut,  d’aucune  manière,  ainsi 
que  nous  l’avons  vu  plus  haut,  connaître  le  mo- 
ment où  l’inflammation  s’empare  de  la  substance 
du  rein.  Tout  ce  que  nous  savons,  c’est  qu’une 
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fois  la  cause  déterminante  (c’est-à-dire  le  calcul) 
enlevée,  la  guérison  est  extrêmement  rapide.  Lors- 
qu’il se  forme  un  ou  plusieurs  abcès,  la  maladie 
a toujours  une  assez  longue  durée,  car  l’évacuation 
du  pus,  quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  elle 
se  fait,  et  la  cicatrisation  de  l’organe,  demandent 
toujours  un  temps  considérable. 

La  néphrite  simple  aiguë  qui  n’a  pas  pour  résul- 
tat la  suppuration  est  une  maladie  qui , d’après  les 
observations  de  M.  Rayer,  se  termine  ordinairement 
par  une  guérison  solide.  Mais  ici  se  présentent  les 
objections  que  j’ai  déjà  dû  adresser  à un  certain 
nombre  des  observations  citées  par  cet  auteur.  L’in- 
gestion de  certains  poisons  produit-elle  une  inflam- 
mation véritable?  Et  lorsque  les  accidens  du  côté  des 
voies  urinaires  se  sont  calmés  aussi  bien  que  les  acci- 
dens généraux,  peut-on  dire  qu’il  y a guérison  d’une 
néphrite?  C’est  ce  qui  n’est  nullement  démontré. 
Mais  dans  des  cas  de  néphrite  simple  aussi  bien 
caractérisée  que  possible , et  produite  par  des  causes 
toutes  différentes,  la  guérison  a été  obtenue,  en 
sorte  qu’il  ne  s’agit  ici  que  d’une  question  de  nombre. 
D’ailleurs  nous  avons  vu  que,  dans  les  cas  recueil- 
lis dans  le  service  de  M.  Louis,  des  accidens  nota- 
bles, et  qu’on  peut  très-bien  rapporter  à une  né- 
phrite simple,  se  sont  promptement  dissipés. 

Lorsque  la  suppuration  s’empare  de  l’organe,  l’af- 
fection est  presque  toujours  mortelle,  et  cette  ter- 
minaison a lieu  soit  avant  l’évacuation  du  pus,  et 
pour  ainsi  dire  par  la  seule  force  du  mal,  soit  après 
l’évacuation  du  pus  par  diverses  voies,  et  par  suite 
de  l’affaiblissement  graduel  du  malade  ou  des  acci- 
dens divers  qui  peuvent  survenir.  Lorsque  j’ai  eu  à 
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traiter  de  la  péritonite  par  rupture  d’un  abcès , j’ai 
mentionné  celle  des  abcès  des  reins  dans  le  péri- 
toine, cas  rare  et  toujours  mortel. 

§ Y.  — Lésions  anatomiques. 

L’anatomie  pathologique  de  la  néphrite  a été 
mieux  étudiée  que  les  autres  points  de  son  histoire; 
mais  il  me  suffira  d’indiquer  les  principales  lésions, 
les  détails  dans  lesquels  les  auteurs  sont  entrés  n’é- 
tant pas  de  nature  à trouver  place  dans  cet  ou- 
vrage. 

L’augmentation  parfois  très-considérable  de  vo- 
lume, la  rougeur  et  le  ramollissement  de  l’organe, 
lorsque  la  suppuration  ne  s’en  est  pas  encore  em- 
parée , sont  les  lésions  caractéristiques  de  l’inflam- 
mation à l’état  aigu.  C’est  la  substance  corticale  qui 
est  le  siège  de  ces  altérations.  Les  diverses  formes 
d’injection  d’où  résulte  la  rougeur  sont  assez  nom- 
breuses, d’après  les  recherches  de  M.  Rayer.  Cet 
auteur  a vu  un  pointillé  rouge  vif,  l’injection  mar- 
quée des  vaissaux  corticaux , d’où  il  résultait  que  les 
polygones  veineux  étaient  plus  visibles,  etc.  Quel- 
quefois les  glandules  de  Malpighi  se  sont  montrées 
à la  coupe  et  souvent  à l’extérieur  du  rein , sous  la 
forme  de  petits  points  noirs  isolés  ou  rapprochés, 
en  groupes  ou  en  stries. 

M.  Rayer  a trouvé  quelquefois  un  endurcissement 
du  rein,  au  lieu  d’un  ramollissement,  à la  suite  d’une 
inflammation  aiguë.  Est-ce  là  un  mode  de  termi- 
naison de  l’inflammation  ? C’est  ce  que  l’analogie  doit 
nous  porter  à penser;  toutefois  on  ne  doit  admettre 
cette  manière  de  voir  qu’avec  une  certaine  réserve , 


NÉPHRITE  SIMPLE  AIGUE. 


45 


car  l’auteur  ne  nous  dit  pas  combien  de  temps  après 
le  début  de  l’inflammation  est  survenue  la  mort, 
qui  a permis  de  constater  l’état  des  organes.  M.  Rayer 
a vu  aussi  des  points  anémiques  au  milieu  de  parties 
rouges  endurcies,  etc. 

Lorsque  la  suppuration  s’est  emparée  de  l’organe, 
on  observe  les  particularités  suivantes  : «Le  dépôt  de 
pus  dans  les  substances  rénales  a lieu,  dit  M.  Rayer 
\loc.  cit . , p.  3i6),  sous  diverses  formes,  qu’on  ren- 
contre surtout  dans  la  substance  corticale,  plus  fré- 
quemment enflammée  que  la  substance  tubuleuse. 
Pour  être  reconnus,  plusieurs  de  ces  dépôts  exigent 
une  assez  grande  attention.  Ainsi  de  petits  dépôts 
de  pus  du  volume  de  la  tête  d’une  grosse  épingle, 
situés  au  centre  des  polygones  du  réseau  vasculaire 
du  rein , apparaissent  à l’œil  nu  comme  des  grains 
de  sable  blanchâtre,  entourés  d’un  liseré  d’un  rouge 
brunâtre;  presque  toujours  aussi  ils  sont  entremêlés 
de  petits  points  rouges,  dans  lesquels  le  pus  n’est 
pas  encore  déposé.  » 

Mais  en  général  ces  petits  dépôts  sont  plus  appa- 
rens;  ils  égalent,  suivant  M.  Rayer,  le  volume  d’une 
grosse  pustule  d’impétigo,  et  peuvent  se  présenter 
avec  la  grosseur  d’une  noisette  et  une  plus  grande 
encore.  Ils  sont  disséminés  ou  rassemblés  en  groupes 
semblables  aux  abcès  multiples  que  nous  avons  dé- 
crits dans  le  foie.  Enfin  parfois  on  trouve  une  infil- 
tration purulente  de  la  substance  corticale  et  tubu- 
leuse. Il  est  très -rare  de  voir  le  pus  rassemblé  en 
un  foyer  unique. 

M.  Rayer  a vu  quelquefois  un  véritable  ramollisse- 
ment gangréneux,  et  la  gangrène  du  rein  a été  in- 
diquée par  beaucoup  d’auteurs  ; je  n’en  ai  pas  parlé 
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dans  les  symptômes,  parce  que,  pendant  la  vie,  on 
n’a  rien  observé  de  particulier  dans  les  cas  de  ce 
genre,  ou  du  moins  on  n’a  pris  note  d’aucun  signe 
important. 

Enfin  le  meme  auteur  a constaté  que,, dans  la 
néphrite  traumatique , et  particulièrement  à la  suite 
d’une  déchirure  des  reins,  il  se  dépose  le  plus  ordi- 
nairement, non  du  pus,  mais  de  la  lymphe  plas- 
tique , principalement  constituée  par  de  la  fibrine 
décolorée. 

’ On  voit  que  les  lésions  de  la  néphrite  aiguë  ne 
diffèrent  pas  sensiblement  de  celles  des  autres  in- 
flammations des  parenchymes.  La  dissémination  des 
foyers  purulens  est  seule  remarquable;  mais  est-il 
bien  certain  que,  dans  un  bon  nombre  des  cas 
observés,  il  n’y  eût  pas  une  phlébite  suppurative 
dont  les  abcès  multiples  sont  la  conséquence,  et, 
dans  les  cas  de  ce  genre , devrait-on  admettre  l’exi- 
stence d’une  inflammation  simple? 

§ VI.  — Diagnostic;  pronostic. 

Il  suffit  de  parcourir  le  paragraphe  que  M.  Rayer 
a consacré  au  diagnostic  de  la  néphrite  simple,  pour 
s’assurer  qu’il  présente  d’assez  grandes  difficultés. 
Les  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  confondre 
l’inflammation  simple  aiguë  du  rein  ont  leur  siège 
dans  le  meme  organe,  ou  lui  sont  étrangères;  ce 
sont  les  premières  qui  présentent  surtout  les  diffi- 
cultés dont  je  viens  de  parler. 

XJ  inflammation  des  calices  et  du  bassinet  donne 
lieu  aux  principaux  symptômes  de  la  néphrite; 
mais  nous  avons  vu,  d’une  part,  que  la  présence 
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du  pus  dans  l’urine  est  un  caractère  de  la  pj élite, 
et  n’appartient  pas  à la  suppuration  du  rein  lui- 
même,  quoique  longtemps  on  ait  pensé  qu’il  en 
était  fréquemment  ainsi.  Il  n’y  aurait  donc  rien 
de  difficile  dans  ce  diagnostic,  si  l’on  pouvait  s’as- 
surer que  le  pus  ne  vient  pas  de  la  vessie  ; mais 
suivant  M.  Rayer,  qui  a fixé  son  attention  sur  ce 
point,  « il  est  très-difficile,  pour  ne  pas  dire  impos- 
sible, dans  la  plupart  des  cas,  de  s’assurer  que 
la  vessie  est  complètement  saine.»  Voilà  donc  un 
diagnostic  que  nous  ne  pouvons  pas  préciser. 

Maintenant  peut-on  dire , avec  M.  Rayer,  qu’il  est 
permis  « d’affirmer  que  les  substances  rénales  sont 
enflammées,  lorsqu’à  une  douleur  aiguë  dans  un 
des  reins  se  joignent  des  vomissemens,  des  symp- 
tômes cérébraux  ou  des  symptômes  putrides  ? » 
Cette  proposition  demanderait  à être  appuyée  sur 
une  analyse  plus  rigoureuse  des  faits.  Sans  doute,  des 
symptômes  généraux  très -graves  existant,  s’il  sur- 
vient des  symptômes  locaux  du  côté  des  reins , on  de- 
vra admettre  que  ces  organes  sont  enflammés  ; mais  il 
restera  à savoir  s’il  s’agit  d’une  lésion  primitive  ou 
secondaire  ; si  la  néphrite  n’est  pas  simplement  la 
conséquence  d’un  violent  mouvement  fébrile  appar- 
tenant à une  autre  maladie,  par  exemple  à l’infec- 
tion purulente,  à la  fièvre  typhoïde,  etc.,  auquel 
cas  ce  serait  une  erreur  de  diagnostic  que  de  voir 
toute  l’affection  dans  la  néphrite.  Quant  aux  vo- 
missemens, ils  n’annoncent  en  aucune  manière 
que  la  substance  rénale  est  enflammée , puisque , 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  on  les  voit  fré- 
quemment survenir  dans  la  colique  néphrétique, 
alors  que  tous  les  désordres  sont  concentrés  dans 
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les  parois  des  cavités  rénales  ou  dans  les  conduits 
qui  en  partent.  La  suppression  de  l’urine  appartient 
plus  particulièrement  à l’inflammation  de  la  sub- 
stance rénale  ; aussi  est-ce  un  des  signes  sur  lesquels 
l’attention  doit  être  principalement  fixée. 

M.  Rayer,  qui  s’est  principalement  occupé  de 
ce  sujet  , pose  ainsi  le  diagnostic  entre  l’inflamma- 
tion de  la  substance  du  rein  et  celle  du  tissu  cel- 
lulaire qui  l’entoure.  « Lorsque,  dit-il,  à la  suite 
d’une  contusion  ou  de  toute  autre  cause , il  se  dé- 
veloppe dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  du  rein 
une  inflammation  accompagnée  de  douleur,  si  la 
maladie  est  à son  début,  il  est  souvent  difficile  de 
la  distinguer  de  l’invasion  d’une  néphrite.  Toute- 
fois il  est  rare  qu’on  observe,  dans  ce  cas,  une  di- 
minution aussi  marquée  de  la  sécrétion  urinaire 
que  dans  la  néphrite.  » On  voit  combien  ce  signe 
distinctif  est  faible. 

Il  est  beaucoup  plus  facile  de  distinguer  la  né- 
phrite simple  aiguë  de  la  colique  néphrétique . Dans 
celle-ci,  la  douleur  survient  très-rapidement,  et  sou- 
vent d’une  manière  subite.  Elle  est  fréquemment 
excessive-,  elle  occasionne  des  lipothymies,  une 
agitation,  une  anxiété  extrêmes.  L’urine  est  promp- 
tement diminuée  ou  supprimée;  le  pissement  de 
sang  apparaît  rapidement,  et  enfin  la  face  est  al- 
térée, le  pouls  petit,  misérable.  En  présence  de  ces 
phénomènes,  on  ne  saurait  etre  dans  le  doute,  et 
si,  dans  des  cas  exceptionnels,  on  restait  un  moment 
en  suspens , le  changement  de  place  de  la  douleui , 
quand  le  gravier  descend  le  long  de  1 uretère , et  la 
cessation  brusque  et  complète  des  accidens,  lors- 
qu’un ou  plusieurs  graviers  sont  rendus,  viendraient 
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fixer  le  diagnostic,  ce  qui  ne  devrait  pas  être  né- 
gligé, parce  que  les  malades  étant  disposés  à de 
nouvelles  attaques,  le  retour  des  memes  accidens 
serait  alors  facilement  jugé. 

On  a parlé  de  douleurs  rénales  auxquelles  on  a 
donné  le  nom  de  néphralgies.  Comme  j’aurai  à m’ex- 
pliquer sur  ces  douleurs  dans  un  article  particulier, 
il  serait  prématuré  de  m’en  occuper  ici. 

Parmi  les  affections  étrangères  au  rein  qui  pour- 
raient en  imposer  pour  une  néphrite  aiguë,  nous 
trouvons  d’abord  la  colique  hépatique.  Mais  dans 
la  néphrite  il  n’y  a pas  d’ictère  ; l’urine  est  très-no- 
tablement diminuée  ou  supprimée,  ce  qui  ne  s’ob- 
serve pas  dans  la  colique  hépatique,  à laquelle  les 
vomissemens  bilieux  appartiennent  plus  particuliè- 
rement, et  qui  présente  en  outre  la  décoloration 
des  selles  et  l’état  bilieux  des  urines.  Enfin  le  siège 
de  la  douleur,  qui  détermine  une  différence  tran- 
chée entre  l’inflammation  du  rein  gauche  et  la  coli- 
que hépatique,  et  qui  est  ordinairement  assez  diffé- 
rent dans  celle-ci  et  dans  l’inflammation  du  rein 
droit,  la  rétraction  du  testicule,  la  douleu  r,  l’en- 
gourdissement de  la  cuisse,  propres  à la  néphrite, 
suffisent  pour  rendre  le  diagnostic  précis.  La  direc- 
tion de  la  douleur  ne  serait  pas  seule  un  signe  suffi- 
sant, puisque  dans  quelques  cas  que  j’ai  signalés 
( vojr . t.  VI,  Colique  hépatique ),  elle  est  la  même 
dans  les  deux  affections;  mais,  d’une  part,  ces  cas 
sont  fort  rares,  et,  de  l’autre,  le  siège  de  la  douleur 
n’acquiert  une  valeur  réelle  que  quand  il  est  réuni 
à ceux  que  je  viens  de  mentionner. 

Le  lumbago  peut- il  être  confondu  avec  une  né- 
phrite? Il  faut  convenir  du  moins  que,  s’il  en  est 
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ainsi,  ce  n’est  que  dans  des  circonstances  bien  ex- 
traordinaires. Yoici  toutefois  comment  M.  Rayer 
établit  ce  diagnostic  : « Le  lumbago,  dit-il  (p.  324), 
né  le  plus  souvent  sous  l’influence  du  froid  et  de 
l’humidité,  presque  toujours  accompagné  ou  pré- 
cédé de  douleurs  rhumatismales , attaque  ordinai- 
rement les  deux  côtés  des  lombes;  la  douleur  qui 
l’accompagne  s’exaspère  plus  sensiblement  que  celle 
de  la  néphrite  par  certains  mouvemens  du  corps 
que  les  malades  font  pour  s’asseoir  lorsqu’ils  sont 
couchés,  ou  pour  changer  d’attitude.  Cependant 
les  douleurs  rénales  sont  quelquefois  augmentées 
par  de  certains  mouvemens  ou  de  légères  pressions , 
et  par  la  toux;  mais  dans  le  lumbago  jamais  on 
n’observe  ni  la  diminution  notable  de  la  sécrétion 
urinaire,  ni  l’angoisse,  ni  les  autres  symptômes 
graves  de  la  néphrite.  » 

Enfin  plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  M.  Rayer, 
ont  posé  le  diagnostic  entre  la  néphrite  et  la  cystite, 
le  psoïtis,  la  péritonite  partielle.  Les  symptômes 
diffèrent  tellement  dans  ces  affections,  dont  deux 
( la  cystite  et  le  psoïtis  ) n’ont  pas  été  encore  décrites 
dans  cet  ouvrage,  que  je  ne  dois  pas  entrer  dans 
ces  détails. 

Je  dirai  seulement  quelques  mots  sur  une  ques- 
tion soulevée  par  M.  Rayer,  au  sujet  d’une  erreur 
dont  X intermittence  de  la  maladie,  dans  certains 
cas,  aurait  été  la  cause.  Si  l’on  parcourt  les  obser- 
vations citées  par  les  divers  auteurs,  et  par  M.  Rayer 
lui-même,  on  voit  que  les  erreurs  de  ce  genre  ont 
dû  être  au  moins  extrêmement  rares,  et  l’on  ne 
peut  douter  qu’il  ne  faille  les  attribuer  plutôt  au 
peu  d’attention  des  observateurs  qu’à  la  nature  in- 
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sidieuse  des  symptômes.  De  tous  les  faits  cités  par 
M.  Rayer,  il  n’en  est  aucun  où  le  caractère  inter- 
mittent de  la  maladie  ait  paru  plus  tranché  que 
celui  qu’il  a emprunté  à Dance  ( Arch . gén.  de  Mêd.> 
t.  XXIX).  Or,  dans  ce  cas,  bien  qu’il  y eût  des 
exacerbations  fébriles  très- marquées  tous  les  ma- 
tins, on  ne  douta  pas  de  l’existence  d’une  néphrite 
pendant  presque  tout  le  cours  de  la  maladie,  et  si 
à la  fin  on  eut  recours  au  sulfate  de  quinine,  c’est 
en  désespoir  de  cause , en  voyant  le  malade  prêt  à 
succomber,  et  dans  un  moment  où  les  apparences 
les  plus  légères  nous  engagent  à recourir  à des  mé- 
dications particulières.  La  marche  de  la  maladie 
n’avait,  en  effet,  qu’une  ressemblance  grossière  avec 
une  fièvre  intermittente  pernicieuse,  ce  dont  on 
peut  s’assurer  par  la  lecture  de  l’observation.  Ce 
n’est  pas  à’dire  toutefois  que  la  fièvre  intermittente 
ne  puisse  jamais  se  revêtir  des  signes  locaux  d’une 
néphrite  ou  de  symptômes  qui  peuvent  la  simuler  ; 
nous  verrons,  en  effet,  à l’occasion  des  fièvres  in- 
termittentes pernicieuses,  que  ces  affections  se  pré- 
sentent sous  les  formes  les  plus  diverses  ; mais  il 
faut  reconnaître  qu’il  n’est  nullement  prouvé  par 
l’expérience  qu’une  véritable  néphrite  ait  été  prise 
pour  une  fièvre  intermittente,  et  réciproquement, 
ou  que  du  moins,  s’il  en  a été  ainsi,  ce  que  les 
faits  bien  connus  ne  nous  apprennent  pas,  il  est 
plus  que  probable  que  l’erreur  est  due  à une  obser- 
vation trop  superficielle.  Ce  diagnostic  n’a  donc  pas 
l’importance  qu’on  aurait  pu  lui  supposer  au  pre- 
mier abord  ; c’est  pourquoi  je  le  passe  sous  silence, 
sauf  à y revenir,  je  le  répète,  lorsqu’il  s’agira  des 
fièvres  pernicieuses . 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

Je  n’exposerai  dans  ce  tableau  synoptique  que  le 
petit  nombre  de  cas  où  l’erreur  est  possible , et  où 
les  signes  différentiels  sont  bien  établis.  Agir  autre- 
ment, ce  serait  s’exposer  à accréditer  des  erreurs, 
car  la  science  a encore  beaucoup  à faire,  comme 
nous  l’avons  vu  plus  haut , pour  donner  à ce  point 
d’étiologie  le  degré  de  précision  nécessaire. 


i°.  Signes  distinctifs  de  la  néphrite  simple  non  calculeuse 
et  de  la  colique  néphrétique. 


NEPHRITE  SIMPLE  AIGUE 
NON  CALCULEUSE. 

Invasion  graduelle , quoique  as- 
sez souvent  rapide. 

Douleur  moins  vive,  augmentant 
graduellement. 

D’abord  diminution , puis  sup- 
pression de  l’urine. 

Agitation  moindre ; pas  de  dé- 
faillances, etc. 

Pouls  d’abord  élevé , dur , rési- 
stant. 

Les  symptômes  se  dissipent  peu 
à peu  dans  les  cas  de  guérison,  en 
commençant  par  le  mouvement  fé- 
brile. 


COLIQUE  NEPHRETIQUE. 

Invasion  brusque , subite. 

Douleur  excessive , portée  subi- 
tement à un  degré  extrême. 

Suppression  brusque  de  l’urine. 

Agitation  extrême ; défaillances, 
décomposition  des  traits , etc. 

Pouls  tout  d’abord  petit , irré- 
gulier, misérable. 

Les  symptômes  se  dissipent  brus- 
quement par  l’expulsion  du  calcul. 


2°.  Signes  distinctifs  de  la  néphrite  simple  aiguë  non  calculeuse 
et  de  la  colique  hépatique. 


NEPHRITE  AIGUË 
KON  CALCULEUSE. 

Douleur  graduelle. 

Elle  a son  foyer  au  niveau  du 
rein,  et  s’étend  vers  la  vessie  et 
le  testicule. 

Pas  d’ictère. 

Diminution,  suppression  des  uri- 
nes. Urines  sanguinolentes ; diffi- 
cilement excrétées. 


COLIQUE  HÉPATIQUE. 

Douleur  subite. 

Elle  a son  foyer  au  niveau  de 
Y hypochondre  droit , et  s’irradie 
vers  Y épigastre. 

Presque  toujours,  ictère  intense. 
Urines  non  supprimées , bilieuses. 
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On  voit  que,  dans  ce  diagnostic,  je  n’ai  pas  parlé 
de  la  néphrite  calculeuse  qui,  bien  plus  que  celle 
dont  il  s’agit,  pourrait  être  confondue  avec  la  co- 
lique hépatique;  mais  je  crois  devoir  renvoyer  cette 
distinction  particulière  à l’article  consacré  à la  coli- 
que néphrétique,  qui,  en  pareil  cas,  est  la  maladie 
principale,  l’inflammation  aiguë  du  rein  ne  s’étant 
développée  que  consécutivement. 


5°.  Signes  distinctifs  de  la  néphrite  simple  aiguë  et  du  lumbago. 


NÉPHRITE  SIMPLE  AIGUE. 

N’occupe  parfois  qu'un  seul  rein. 

Mouvemens  pour  s’asseoir  ou  se 
retourner,  beaucoup  moins  doulou- 
reux. 

Troubles  notables  de  la  sécrétion 
et  de  l’excrétion  de  l’urine. 


lumbago. 

Occupe  presque  toujours  les  deux 
côtés. 

Mouvemens  pour  s’asseoir  ou  se 
retourner,  souvent  presque  impos- 
sibles. 

Point  de  troubles  notables  de  la 
sécrétion  et  de  l’excrétion  de  l’u- 
rine. 


Pronostic.  Le  pronostic  est  très- variable , suivant 
les  cas.  On  doit  le  considérer  comme  peu  grave 
dans  la  néphrite  par  violence  extérieure,  et  même 
dans  celle  qui  se  déclare  spontanément,  lorsqu’elle 
ne  survient  pas  dans  le  cours  d’une  affection  grave 
elle-même,  et  lorsque  les  symptômes  de  réaction 
sont  peu  intenses.  A plus  forte  raison,  portera-t-on 
un  pareil  pronostic  dans  les  cas  où  la  maladie  aura 
été  déterminée  par  une  substance  irritante,  si  tou- 
tefois on  considère  ces  cas  comme  appartenant  à la 
néphrite  bien  confirmée.  S’il  s’agit  de  poisons,  ce 
n’est  nullement,  en  effet,  l’inflammation  rénale  qui 
est  à redouter,  mais  l’action  de  la  substance  véné- 
neuse sur  l’organisme.  Lorsque  l’inflammation  est 
assez  grave  pour  déterminer  la  suppuration , le  pro- 
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nostic  est  très-fâcheux,  de  quelque  espèce  que  soit 
la  néphrite;  cependant,  si  celle-ci  est  causée  par 
la  présence  d’un  calcul,  on  doit  avoir  plus  d’espoir, 
parce  que  si  cette  cause  disparaît,  les  lésions  du 
rein  tendent  naturellement  à se  dissiper. 

§ VII.  — Traitement. 

Nous  avons  vu  que,  sous  le  rapport  de  la  patho- 
logie de  la  néphrite , les  auteurs  qui  ont  écrit  avant 
ces  dernières  années  ne  nous  offraient  pas  de  docu- 
mens  véritablement  utiles;  mais  il  est  encore  bien 
moins  utile  de  les  consulter  relativement  au  trai- 
tement. Les  raisons  que  j’ai  présentées  au  commen- 
cement de  cet  article  se  représentent,  en  effet,  ici 
avec  une  nouvelle  force.  Quel  avantage  pourrait-il 
y avoir  à indiquer  des  moyens  thérapeutiques  qui 
ne  s’adressent  pas  à une  affection  déterminée?  Il 
n’en  sera  pas  de  même  quand  nous  aurons  à par- 
ler de  la  colique  néphrétique , à laquelle  se  rapporte 
presque  tout  ce  qui  a été  écrit  à propos  de  la  né- 
phrite. C’est  donc  principalement  M.  Rayer  qu’il 
faut  consulter  sur  ce  point,  parce  que,  bien  que 
cet  auteur  se  soit  contenté  d’exposer  d’une  manière 
assez  vague  les  moyens  qui  lui  paraissent  devoir 
être  dirigés  contre  la  néphrite,  sans  analyser  sous 
ce  point  de  vue  les  observations , il  est  le  seul  qui  ait 
bien  nettement  séparé  ce  qui  appartient  à l’inflam- 
mation du  rein  proprement  dite,  des  accidens  pro- 
duits par  la  présence  des  calculs  dans  les  voies  uri- 
naires. 

Émissions  sanguines . C’est  un  précepte  général 
que  les  émissions  sanguines  doivent  être  opposées  à 
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la  néphrite  comme  aux  autres  inflammations  paren- 
chymateuses, et  tout  porte  à croire  que  ce  moyen  a 
son  utilité,  quoique,  d’après  les  faits  que  j’ai  con- 
sultés , il  ne  soit  nullement  démontré  que  les  pertes 
de  sang  procurent  une  amélioration  immédiate  bien 
sensible.  Mais  il  est  très-probable  que  si  Ton  avait  des 
élémens  suffisans  pour  étudier  leur  influence  sur  la 
marche  de  la  maladie,  et  surtout  sur  sa  durée,  on 
verrait  que  cette  influence  est  heureuse. 

Au  reste,  sous  ce  rapport,  il  faut  tenir  compte  de 
l’espèce  de  néphrite  qu’on  a à traiter.  Nous  avons 
vu  que  la  néphrite  traumatique,  lorsque  la  violence 
extérieure  n’avait  pas  produit  des  désordres  très-con- 
sidérables, et  la  néphrite  simple  aiguë  non  calculeuse, 
survenue  dans  le  cours  d’une  bonne  santé , et  sans  que 
de  violens  symptômes  généraux  puissent  faire  soup- 
çonner l’existence  d’une  infection  purulente,  ont  na- 
turellement une  terminaison  favorable  ; on  ne  doit 
donc  pas  être  surpris  que,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
la  guérison  ait  suivi  l’emploi  des  émissions  sanguines, 
et  l’on  aurait  tort  de  n’envisager  les  faits  que  sous  ce 
point  de  vue,  lorsqu’on  veut  déterminer  l’utilité  de 
cet  agent  thérapeutique.  Mais,  suivant  M.  Rayer, 
dans  toutes  ces  espèces,  les  pertes  de  sang  ont  pour 
résultat  d’amener  au  bout  d’un  temps  variable  un 
soulagement  marqué  et  plus  sensible  que  celui  qu’on 
obtient  par  les  autres  moyens  dont  il  va  être  question. 
Ces  heureux  effets  sont,  il  faut  le  redire,  plus  que 
probables , et  il  ne  reste  qu’à  en  apprécier  exacte- 
ment la  valeur.  En  attendant,  on  ne  peut  se  dispenser 
de  recourir  aux  émissions  sanguines  assez  abondantes 
dans  les  cas  dont  il  s’agit. 

Dans  la  néphrite  traumatique  il  faut  pratiquer 
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une  ou  plusieurs  saignées  générales , et  cela  sans 
perdre  de  temps , car,  d’après  M.  Rayer,  « si  l’émis- 
sion d’une  certaine  quantité  de  pus  avec  l’urine  in- 
dique que  la  suppuration  s’est  établie  dans  le  rein 
enflammé , il  faut  s’abstenir  des  émissions  sanguines.  » 
Peut-être  néanmoins  trouvera-t-on  le  précepte  trop 
rigoureux,  ou  du  moins  regrettera-t-on  qu’il  ne  soit 
pas  appuyé  sur  une  étude  plus  exacte  des  faits. 

« Quant  aux  néphrites  produites  par  V impression 
du  froid  et  de  V humidité,  lorsqu’elles  se  déclarent 
avec  un  caractère  inflammatoire  très-prononcé  chez 
des  individus  bien  constitués,  elles  doivent,  dit  le 
même  auteur,  être  traitées  activement  par  la  saignée. 
Il  faut  la  répéter  deux  fois  dans  les  vingt- quatre 
heures  qui  suivent  l’invasion.  » Et  plus  loin  il  ajoute: 
« Ap  rès  plusieurs  jours  de  rémission  et  d’apyrexie, 
s’il  se  déclare  un  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  dou- 
leur dans  la  région  des  reins,  on  pratiquera  immé- 
diatement une  large  saignée,  si  le  malade  n’est  pas 
d’un  âge  très-avancé.  Dans  ce  dernier  cas , on  se  bor- 
nerait à tirer  environ  huit  onces  de  sang  par  des 
ventouses  scarifiées  appliquées  aux  régions  lom- 
baires. » 

Tels  sont  les  cas  dans  lesquels , suivant  ce  que  nous 
pouvons  apercevoir  dans  des  observations  malheu- 
reusement insuffisantes , la  saignée  a les  plus  grands 
avantages.  Lorsque  la  néphrite  survient  dans  le  cours 
d’autres  maladies,  lorsque  la  suppuration  s’empare 
promptement  des  reins,  et  surtout  sous  l’influence 
d’une  affection  purulente  ou  d’une  phlébite  non 
adhésive , les  saignées  ne  sont  pas  négligées , et  per- 
sonne ne  voudrait  dire  qu’elles  doivent  l’être,  prin- 
cipalement au  début  de  la  maladie  ; mais  ce  qu’il  y 
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a de  certain,  c’est  qu’il  est  impossible  de  découvrir 
dans  l’étude  des  faits  les  avantages  réels  qu’elles 
ont  pu  produire. 

La  saignée  générale  est  recommandée  même  chez 
les  enfanSy  à partir  de  l’âge  de  sept  ans;  mais  alors 
elle  ne  doit  pas  être  de  plus  de  3oo  grammes . « On 
peut,  dit  M.  Rayer,  la  répéter  le  lendemain,  si  l’in- 
tensité du  mal  l’exige.  » 

Des  sangsues , en  nombre  assez  considérable , 
doivent  être  appliquées  sur  les  lombes  : on  a égale- 
ment recours,  comme  nous  l’avons  vu,  aux  ven- 
touses scarifiées , et,  sous  ce  rapport,  il  n’y  a aucune 
règle  à établir,  le  médecin  étant  le  seul  juge  compé- 
tent de  l’opportunité  des  émissions  sanguines  et  de 
leur  abondance.  En  somme,  on  voit  que  pour  la 
néphrite,  comme  pour  tant  d’autres  affections,  l’in- 
fluence de  la  saignée  sur  la  marche,  sur  la  durée 
et  sur  la  terminaison  de  la  maladie,  n’a  été  étudiée 
que  d’une  manière  très-superficielle. 

Des  boissons  émollientes  ou  délayantes , comme 
l’eau  de  graine  de  lin , de  mauve , d’orge  ; ou  légère- 
ment diurétiques,  comme  la  décoction  de  chiendent 
ou  de  racine  de  fraisier;  des  cataplasmes  èmolliens 
sur  la  région  lombaire;  un  bain  simple  ou  émollient 
longtemps  prolongé  (deux  ou  trois  heures) , à moins 
que  le  malade  n’en  éprouve  de  la  fatigne,  complé- 
teront avec  la  saignée  le  traitement  auquel  on  a 
donné  particulièrement  le  nom  de  traitement  anti- 
phlogistique, et  qui  convient  principalement  à la 
maladie  qui  nous  occupe. 

Viennent  ensuite  quelques  préceptes  sur  des  cas 
particuliers.  Dans  les  cas  où  on  reconnaît  que  la 
néphrite  est  consécutive  à une  rétention  d’urine 
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causée  par  un  rétrécissement  de  l’urètre , il  faut  s’oc- 
cuper spécialement  de  celui-ci,  ainsi  que  tous  les 
auteurs  l’ont  conseillé;  car  une  fois  l’obstacle  au 
cours  de  l’uriue  surmonté,  l’inflammation  du  rein 
ne  tarde  pas  à se  dissiper.  C’est  d’après  cette  consi- 
dération que  M.  Rayer  engage  à appliquer,  en  pareil 
cas,  les  sangsues  à la  marge  de  l’anus  plutôt  que  sur 
la  région  des  reins. 

Nous  avons  vu  que  les  vomissemens  opiniâtres  ne 
pouvaient  pas  être  regardés  comme  un  symptôme 
appartenant  en  propre  à la  néphrite  simple  aiguë 
non  calculeuse.  Si  cependant  ce  symptôme  surve- 
nait, et  si  l’on  observait  un  état  comateux  qui  n’est 
pas  non  plus  lié  à l’affection  rénale  d’une  manière 
aussi  intime  que  le  pensé  M.  Rayer,  voici,  d’après 
cet  auteur,  comment  on  devrait  se  conduire  en  pa- 
reil cas  : « Lorsque,  dit-il,  les  malades  éprouvent 
des  vomissemens  et  tombent  dans  un  état  comateux, 
ces  accidens  exigent  des  soins  particuliers,  outre 
ceux  qui  ont  été  déjà  indiqués.  On  frictionnera  l’é- 
pigastre avec  du  laudanum  ; des  boissons  gazeuses 
seront  données  par  gorgées;  le  malade  sucera  de 
petits  morceaux  de  glace  pour  étancher  sa  soif;  des 
corps  chauds  seront  appliqués  aux  extrémités  infé- 
rieures; des  compresses  imbibées  dé  eau  froide  seront 
posées  sur  le  front  ; des  purgatifs  salins  seront  ad- 
ministrés et  répétés  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  procuré 
des  évacuations  abondantes. 

« Les  purgatifs , ajoute  M.  Rayer,  sont  encore  plus 
impérieusement  indiqués  lorsque  l’attaque  de  né- 
phrite a été  précédée  de  plusieurs  jours  de  constipa- 
tion chez  des  individus  atteints  de  maladie  de  la 
prostate  ou  de  la  moelle  épinière , L "huile  de  ricin 
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pourra  quelquefois  être  substituée  aux  purgatifs  sa- 
lins, mais  il  faut  l’administrer  en  lavement  et  à haute 
dose , car  elle  est  souvent  rejetée  par  le  vomisse- 
ment. » 

Nous  compléterons  ce  tableau  du  traitement  le 
plus  fréquemment  employé,  en  ajoutant  que  le 
repos  absolu , une  diète  sévère  doivent  être  rigou- 
reusement recommandés,  lorsque  la  maladie  est 
dans  son  plus  haut  degré  d’intensité,  et  que  dans  la 
convalescence  on  doit  éviter  tout  écart  de  régime, 
et  surtout  l’usage  de  boissons  excitantes,  dont  Fac- 
tion se  fait,  comme  chacun  sait,  si  facilement  sentir 
sur  les  reins.  Quant  aux  symptômes  de  putridité  aux- 
quels M.  Rayer  a égard  dans  le  traitement,  ils  ne 
doivent  pas  nous  occuper,  puisque,  comme  nous 
l’avons  vu , ils  ne  dépendent  pas  de  la  néphrite  elle- 
même,  et  que  d’ailleurs  nous  aurons  à en  traiter  plus 
tard. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  ce  trai- 
tement, nous  voyons  qu’il  n’est  réellement  pas  le  ré- 
sultat d’une  expérience  rigoureuse , mais  bien  plutôt 
d’idées  préconçues  dont  la  justesse  est  très-admis- 
sible, mais  ne  peut  pas  être  appréciée  à l’aide  du  seul 
moyen  propre  à porter  la  conviction  dans  les  esprits, 
je  veux  dire  d’une  analyse  exacte  d’un  nombre  suffi- 
sant de  faits  bien  observés.  Le  traitement  antiphlo- 
gistique est  celui  sur  lequel  on  doit  presque  exclu- 
sivement insister. 

ARTICLE  III. 

NÉPHRITE  SIMPLE  CHRONIQUE. 

M.  Rayer  est  encore  le  seul  auteur  qui  se  soit  oc- 
cupé de  la  néphrite  chronique  à l’état  simple , et  en 
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écartant  ce  qui  peut  appartenir  à la  présence  des 
calculs  dans  les  cavités  des  reins.  Voici  comment  il 
s’exprime  à ce  sujet  : « Les  véritables  caractères  de 
la  néphrite  chronique  et  les  symptômes  qui  révèlent 
son  existence  n’ont  pas  encore  été  exposés  claire- 
ment par  les  pathologistes.  En  effet,  les  symptômes 
qu’ils  lui  avaient  assignés,  et  en  particulier  l’excré- 
tion habituelle  d’une  urine  purulente , et  le  déve- 
loppement d’une  tumeur  dans  la  région  lombaire, 
appartiennent  en  réalité  non  à une  inflammation 
chronique  des  reins,  mais  à une  inflammation  chro- 
nique du  bassinet  et  des  calices.  En  outre,  il  m’est 
démontré  qu’un  grand  nombre  de  néphrites  chro- 
niques, surtout  lorsque  la  maladie  n’attaque  qu’un 
des  reins,  ne  peuvent  être  soupçonnées  pendant  la  vie 
sans  un  examen  très-minutieux  de  la  sécrétion  uri- 
naire,lorsqu’il  n’existe  pas  de  douleurs  dans  la  région 
des  reins,  ou  lorsqu’une  pression  exercée  comparati- 
vement sur  les  deux  régions  lombaires  n’indique  pas 
que  l’une  d’elles  est  plus  sensible  que  l’autre.  » J’ai 
cité  ce  passage  pour  montrer  combien  la  néphrite 
chronique  simple,  telle  qu’elle  doit  être  entendue 
d’après  les  recherches  modernes,  diffère  de  l’inflam- 
mation chronique  du  rein  décrite  jusqu’à  ces  der- 
nières années,  et  combien  en  même  temps  l’étude 
de  cette  affection  peut  présenter  de  difficultés. 
Voyons  maintenant  ce  que  nous  apprennent,  relati- 
vement à son  histoire,  les  documens  rassemblés  par 
M.  Rayer. 

§ Ier. — Définition;  synonymie;  fréquence. 

M.  Rayer  définit  ainsi  la  néphrite  simple  chro- 
nique : « Des  douleurs  habituelles  dans  une  des  ré-, 
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gions  rénales  ou  dans  toutes  les  deux,  coïncidant 
avec  une  diminution  de  Facidité , avec  l’état  neutre, 
et  surtout  avec  l’alcalinité  de  l’urine  (qu’il  existe  ou 
non  une  rétention  de  ce  liquide),  et  un  sentiment 
de  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  sont  les  prin- 
cipaux caractères  de  la  néphrite  chronique.  » Cette 
définition  doit  être  adoptée,  sauf  dans  un  point  qui 
exige  de  nouvelles  recherches.  Si  nous  consultons, 
en  effet,  les  observations  de  néphrite  chronique  sim- 
ple fournies  par  cet  auteur,  nous  voyons  que,  sur  sept 
cas,  quatre  fois  la  faiblesse  des  membres  inférieurs 
n’est  nullement  mentionnée;  qu’une  fois  il  existait 
des  douleurs  dans  les  extrémités  inférieures,  que  chez 
un  sujet  il  y avait  un  sentiment  de  fatigue  tantôt  à 
droite  et  tantôt  à gauche,  et  que  chez  le  dernier  les 
jambes  étaient  faibles,  mais  que  cette  faiblesse  était 
due  à un  affaiblissement  général  résultant  du  dépé- 
rissement occasionné  par  une  maladie  chronique 
étrangère  au  rein.  Si  l’opinion  de  M.  Rayer  est  fon- 
dée sur  d’autres  faits,  nous  ne  pouvons  l’admettre 
pour  notre  part  avant  d’avoir  connaissance  des  ob- 
servations. 

Cette  affection  a reçu  les  mêmes  noms  que  la  né- 
phrite simple  aiguë , auxquels  on  a ajouté  l’épithète 
de  chronique.  Dans  quelques  cas , on  l’a  aussi  dési- 
gnée sous  celui  de  phthisie  rénale , comme  les  autres 
maladies  chroniques  des  reins. 

Le  petit  nombre  d’observations  rapportées  par  Fau- 
teur que  je  viens  de  citer  prouve  que  la  néphrite 
chronique  simple,  survenue  en  dehors  d’autres  affec- 
tions plusoumoins  graves,  est  une  maladie  fort  rare, 
et  c’est  ce  dont  les  praticiens  peuvent  s’assurer  tous 
les  jours.  Il  est  plus  fréquent  de  voir  cette  affection 
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se  produire  consécutivement,  surtout  clans  les  autres 
maladies  de  l’appareil  génito-urinaire. 


§11.  — Causes. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  on  n!a  pas  recher- 
ché d’une  manière  spéciale  les  causes  de  la  néphrite 
chronique  simple.  M.  Rayer  s’est  contenté  de  citer 
quelques  exemples  de  cette  affection  dans  les  con- 
ditions diverses  où  elle  se  produit;  mais  il  n’en  a 
pas  donné  le  résumé,  et  personne  n’a  fait  ce  travail. 
Je  vais  indiquer  rapidement  celles  de  ces  conditions 
qui  me  paraissent  les  principales. 

1°.  Causes  prédisposantes. 

C’est  surtout  dans  la  production  de  la  néphrite 
chronique  simple  que  Y âge  manifeste  son  influence. 
Les  en  fans  n’en  sont  atteints,  on  peut  le  dire,  d’une 
manière  presque  absolue  que  dans  les  cas  de  calculs 
urinaires,  et  encore  n’est-ce  presque  jamais  avant 
l’âge  de  sept  ou  huit  ans.  Les  vieillards  y sont  par- 
ticulièrement exposés.  Toutefois,  comme  les  mala- 
dies des  autres  parties  des  voies  génito-urinaires 
sont,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  une  des  condi- 
tions importantes  de  sa  production , il  n’est  nulle- 
ment rare  de  la  voir  se  manifester  chez  les  adultes. 

Nous  n’avons  aucune  donnée  positive  sur  l’in- 
fluence du  sexe.  Il  ne  nous  est  pas  permis  de  nous 
prononcer  davantage  sur  l’influence  de  la  constitu- 
tion, parce  que,  bien  que  les  sujets  affectés  de  né- 
phrite chronique  simple  se  présentent  avec  les  signes 
d’une  mauvaise  constitution,  c’est  aux  progrès  de 
cette  maladie  et  de  celles  qui  l’ont  précédée,  plutôt 
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qu  a un  état  congénital  particulier,  que  le  plus  sou- 
vent on  doit  attribuer  cette  détérioration. 

Quant  aux  habitudes  hygiéniques , à X influence 
des  saisons  et  même  des  climats , tout  est  encore  à 
faire  sur  ce  point.  Cependant,  comme  la  présence 
des  calculs  dans  les  reins  est  une  des  causes  les  plus 
efficaces  de  la  néphrite  chronique  aussi  bien  que  de 
la  néphrite  aiguë,  je  crois  devoir  renvoyer  le  lecteur 
à l’article  consacré  à l’histoire  des  calculs  rénaux, 
afin  qu’il  puisse,  par  induction,  juger  approximative- 
ment de  l’influence  des  causes  prédisposantes  qui 
viennent  d’être  mentionnées,  et  qui  seront  étudiées 
dans  l’article  dont  il  s’agit. 

La  néphrite  simple  aiguë  a-t-elle  une  tendance 
marquée  à se  convertir  en  néphrite  chronique?  ou, 
en  d’autres  termes,  les  sujets  affectés  de  cette  ma- 
ladie à l’état  aigu  sont-ils  exposés  à la  voir  se  conti- 
nuer sous  sa  forme  chronique,  et  suffit-il , pour  qu’il 
en  soit  ainsi,  de  quelques  causes  occasionnelles  par- 
ticulières ? Il  est  difficile  de  répondre  à cette  ques- 
tion , quoique  les  auteurs  n’aient  pas  hésité  à se  pro- 
noncer pour  l’affirmative.  Cependant,  si  nous  con- 
sultons les  faits,  nous  voyons  que  cette  manière  de 
voir  n’est  pas  justifiée  relativement  à la  néphrite 
chronique  simple  non  calculeuse.  Si,  en  effet,  l’af- 
fection est  peu  intense  et  ne  se  termine  pas  par  sup- 
puration, le  malade  guérit  complètement;  si  la  sup- 
puration survient,  ou  bien  les  malades  succombent, 
ce  qui  est  presque  constant,  ou  bien  le  pus  est  éva- 
cué par  des  voies  indiquées  plus  haut,  et  les  malades 
peuvent  guérir  radicalement.  Dans  les  cas  seuls  où 
il  resterait  une  fistule  rénale,  ce  dont  je  ne  connais 
pas  un  seul  fait  authentique  dans  les  cas  dont  il 
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s’agit  ici,  on  verrait  les  symptômes  d’une  maladie 
chronique  succéder  à une  affection  aiguë,  mais  on 
ne  pourrait  pas  dire  alors  d’une  manière  rigoureuse 
que  la  néphrite  aiguë  simple  s’est  terminée  par  une 
néphrite  chronique  également  simple.  Quant  à la 
néphrite  calculeuse,  il  n’est  pas  douteux  que  les  acci- 
dens  ne  prennent  un  caractère  de  chronicité  au  bout 
d’un  certain  temps,  et  cela  chez  un  assez  grand 
nombre  de  sujets.  Après  avoir  occasionné  des  attaques 
aiguës  plus  ou  moins  nombreuses,  les  calculs  finis- 
sent par  déterminer  la  désorganisation  des  reins, 
dont  la  substance  est  plus  ou  moins  complètement 
détruite  par  une  inflammation  chronique. 

2°.  Causes  occasionnelles. 

Ce  que  je  viens  de  dire  prouve  que  la  principale 
cause  occasionnelle  de  la  néphrite  chronique  est  l’ir- 
ritation devenue  permanente  que  causent  les  calculs. 

Les  obstructions , le  rétrécissement , l’ oblitération 
des  uretères , sont,  comme  dans  la  néphrite  aiguë, 
des  causes  qui  se  montrent  assez  fréquemment.  Les 
maladies  chroniques  de  la  vessie , les  rétrécis s emens 
du  canal  de  V urètre,  etc.,  peuvent  avoir  le  même 
résultat.  M.  Rayer  a cité  des  exemples  de  néphrite 
chronique  simple  survenue  à la  suite  de  maladies  de 
la  prostate , de  Y utérus,  de  la  moelle  épinière  (prin- 
cipalement paraplégie). 

Il  est  impossible  d’indiquer  une  autre  cause  occa- 
sionnelle bien  positive.  Les  rapports  signalés  par 
M.  Rayer  entre  la  néphrite  simple  et  les  maladies 
cérébrales,  l’hydropisie,  la  phthisie,  etc.,  n’existent 
nullement.  Ce  sont  de  simples  coïncidences  qui  ne 
méritent  guère  qu’une  mention. 
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§ III.  — Symptômes. 

La  description  des  symptômes  , telle  que  nous  la 
trouvons  dans  les  anciens  auteurs,  se  rapporte  presque 
uniquement  à l’inflammation  chronique  causée  dans 
les  cavités  rénales  par  la  présence  des  calculs.  Celle 
qu’adonnée  M.  Rayer  est  plus  explicite,  mais  elle 
n’est  pas  aussi  nette,  à beaucoup  près,  que  celle  de 
la  néphrite  aiguë.  Voici  ce  qui  ressort  le  plus  direc- 
tement des  faits  : 

Début.  Le  début  de  la  maladie  est  souvent  obscur, 
parce  que  la  douleur  rénale,  qui  pour  le  malade  est 
le  seul  symptôme  appréciable,  est  très-faible  dans 
les  premiers  temps.  On  peut  cependant  attribuer  en 
partie  au  peu  de  rigueur  qu’on  a apportée  dans  l’in- 
terrogatoire des  malades  l’incertitude  qui,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  règne  sur  le  début.  « Le 
plus  souvent,  dit  M.  Rayer,  ce  n’est  que  lorsque  la 
maladie  existe  depuis  plusieurs  années,  lorsque  les 
émissions  de  l’urine  sont  devenues  très-fréquentes 
et  incommodes,  ou  lorsque  l’urine  est  habituelle- 
ment trouble,  que  les  malades,  déjà  affaiblis,  vien- 
nent réclamer  des  conseils.  Parfois  meme  les  malades 
n’appelleraient  pas  l’attention  du  médecin  sur  l’état 
des  reins  et  de  leur  sécrétion,  sans  la  coexistence 
d’une  autre  affection  des  voies  urinaires,  telle  qu’un 
rétrécissement  de  l’urètre  ou  une  maladie  de  la 
vessie.  » 

Dans  les  cas  de  rétrécissement  du  canal  de  l’urètre , 
ce  début  présente  quelques  particularités  dignes 
d’intérêt,  qui  ont  été  signalées  en  ces  termes  par 
M.  Rayer  : « Les  individus  atteints  d’un  rétrécissement 

de  l’urètre  éprouvent  quelquefois  de  légères  dou- 
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leurs  aux  reins  sans  y apporter  de  remèdes  ; et  ces 
douleurs,  préludes  de  néphrites  chroniques,  se  re- 
produisent à des  époques  plus  ou  moins  éloignées. 
Alors  l’urine  est  peu  acide,  neutre  ou  alcaline,  et 
elle  contient  toujours  du  mucus.  La  douleur  n’existe 
quelquefois  que  pendant  un  petit  nombre  d heures, 
et  l’altération  de  l’urine  pendant  quelques  semaines. 
Plus  tard,  les  attaques  se  rapprochent,  la  douleur 
rénale  devient  habituelle , mais  sourde,  et  la  sécré- 
tion urinaire  est  dérangée  pour  longtemps. En  outre, 
cet  état  persiste  tant  qu’on  n’a  pas  guéri  le  rétré- 
cissement. » On  sent  combien  ces  assertions  auraient 
plus  de  valeur  si  elles  étaient  appuyées  sur  une  ana- 
lyse exacte  d’un  nombre  assez  considérable  de  faits. 

Symptômes.  La  douleur  qui  seule,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  a marqué  le  début  de  la  maladie, 
persiste  jusqu’à  la  fin  avec  des  exacerbations  plus  ou 
moins  marquées  ou  plutôt  de  simples  augmentations 
passagères,  car  il  ne  faut  pas  rapporter  à la  néphrite 
chronique  elle-même  les  violentes  souffrances  qui, 
dans  un  bon  nombre  de  cas , se  produisent  à des  in- 
tervalles plus  ou  moins  éloignés.  Alors,  s’il  existe 
surtout  un  mouvement  fébrile,  on  ne  peut  douter 
qu’une  inflammation  aiguë  ne  soit  venue  s enter  sur 
l’inflammation  chronique,  ce  qui  a lieu  surtout  dans 
les  cas  de  calculs  rénaux  qui,  à certaines  époques, 
produisent  une  irritation  plus  grande  et  l’inflamma- 
tion consécutive,  ou  bien  se  déplacent,  interceptent 
le  cours  des  liquides,  etc. 

La  douleur  qui  appartient  en  propre  à la  néphrite 
chronique  est  sourde,  profonde,  et  parfois  elle  ne 
consiste  qu’en  une  gêne  plus  ou  moins  grande. 
« Elle  est,  en  général,  si  obscure,  dit  M.  Rayer, 
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que  le  plus  souvent  les  malades  n’en  feraient  pas 
mention , si  on  ne  les  questionnait  à cet  égard , et  si 
on  ne  la  rendait  sensible  en  pressant  plus  ou  moins 
fortement  avec  la  main  les  régions  lombaires.  » 

On  n’observe  presque  jamais,  dans  l’affection 
dont  il  s’agit  ici,  la  douleur  des  testicules,  si  remar- 
quable dans  la  néphrite  aiguë.  Lorsqu’elle  existe, 
c’est  presque  toujours  qu’il  est  survenu  des  symp- 
tômes d’acuité. 

On  voit  par  là  que  cette  douleur  spontanée  qui 
vient  d’être  décrite  n’est  pas  la  seule  à considérer, 
et  qu’il  faut  tenir  compte  de  la  douleur  à la  pression . 
On  doit  procéder  dans  l’exploration  comme  dans 
les  cas  de  néphrite  aiguë,  c’est-à-dire  presser  forte- 
ment dans  le  flanc  gauche  et  sur  la  région  lom- 
baire, en  cherchant  à comprimer  le  rein.  Ce  n’est 
qu’au  moment  où  la  pression  arrive  à cet  organe, 
que  la  douleur  est  sensiblement  augmentée,  ce  qui 
la  distingue  de  celle  qu’occasionne  le  lumbago  chro- 
nique. Les  divers  mouvemens  du  malade  exaspèrent 
beaucoup  moins  cette  douleur  que  la  douleur  vive 
de  la  néphrite  aiguë  ; cependant  une  course  un  peu 
prolongée  a pour  effet  de  la  rendre  beaucoup  plus 
sensible,  et  cette  exacerbation  est  encore  bien  plus 
marquée  pendant  les  promenades  ou  les  voyages  en 
voiture.  Nous  verrons  néanmoins  plus  tard  qu’elle 
est  bien  moins  grande  dans  la  néphrite  simple  chro- 
nique non  calculeuse  que  dans  celle  qui  a pour 
cause  les  calculs  urinaires,  ce  qui  s’explique  trop 
simplement  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’insister  sur 
ce  point.  Les  réflexions  que  j’ai  faites  au  sujet  de  la 
percussion , dans  l’article  Néphrite  aiguë , s’appli- 
quent entièrement  à la  néphrite  chronique. 
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On  n’observe  pas,  dans  l’inflammation  chronique 
du  rein,  la  suppression  de  l’urine,  que  nous  avons 
signalée  dans  l’inflammation  aiguë;  mais  il  est  quel- 
ques signes  qui  prouvent  que  la  sécrétion  de  ce  li- 
quide est  altérée  à un  certain  degré.  J’ai  dit  plus 
haut  que  son  acidité  est  diminuée , et  que  même 
elle  est  remplacée,  lorsque  la  maladie  a atteint  un 
degré  élevé,  par  X alcalinité.  Voici  ce  que  M.  Rayer  a 
remarqué  dans  cette  dernière  circonstance  : 

« Dans  la  néphrite  chronique,  dit  ce  médecin, 
lorsque  l’urine  est  alcaline , presque  toujours  elle 
est  trouble , à moins  que  la  production  des  phos- 
phates ne  soit  très-peu  considérable.  J’ai  vu  de  ces 
urines  alcalines  donner  un  sédiment  amorphe, 
presque  entièrement  composé  de  phosphate  de 
chaux,  dans  lequel  on  ne  distinguait  pas  de  cris- 
taux de  phosphate  ammoniaco-magnésien , de  glo- 
bules muqueux,  etc.;  plus  rarement  ce  sédiment 
était  presque  entièrement  composé  de  cristaux  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien.  Enfin,  dans  la 
plupart  des  cas , l’urine  contenait  ces  deux  sels  et 
des  globules  muqueux  en  suspension,  et  une  pe- 
tite quantité  d’urates.  En  somme,  la  néphrite  chro- 
nique est  une  des  conditions  les  plus  favorables  à la 
production  des  calculs  phosphatiques.  » 

Ces  altérations  de  l’urine  doivent  fixer  l’attention 
du  médecin , bien  qu’elles  manquent  de  la  précision 
désirable.  Il  ne  faut  pas  oublier  surtout  que  l’alca- 
linité de  l’urine  doit  être  constatée  au  moment  de 
Vèmission;  car  plus  tard  ce  signe  n’aurait  aucune 
valeur. 

Quant  à X excrétion  de  ce  liquide,  il  suffit  de 
dire  que  l’urine  qui,  je  le  répète,  n’est  pas  suppri- 
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mée,  est  rendue  néanmoins  en  petite  quantité , mais 
fréquemment.  En  général,  les  malades  sont  plus  for- 
tement sollicités  par  le  besoin  d’uriner  que  les  per- 
sonnes en  bonne  santé,  et  ils  doivent  plus  promp- 
tement le  satisfaire. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  de  la  néphrite 
chronique  simple.  Je  n’ai  point  parlé  des  douleurs 
parfois  vives  qui  sont  déterminées  par  les  calculs, 
ni  de  l’émission  d’une  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité de  pus  avec  les  urines,  parce  que  ces  symptô- 
mes, décrits  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  avant 
ces  dernières  années,  n’appartiennent  pas  plus  à 
la  néphrite  chronique  proprement  dite  qu’à  la  né- 
phrite aiguë. 

On  n’a  pas  noté , dans  la  forme  chronique  de  la 
maladie , ces  troubles  digestifs  intenses  qui  ont  été 
attribués  à la  néphrite  chronique.  Ainsi  on  n’a 
parlé  ni  de  nausées,  ni  de  vomituritions , ni  de 
vomissemens.  Ordinairement  il  y a diminution  de 
Y appétit,  trouble  des  digestions , constipation ; mais 
c’est  surtout  dans  les  cas  où  la  néphrite  chronique 
est  consécutive,  de  telle  sorte  qu’on  ne  peut  pas 
lui  rapporter,  du  moins  uniquement , ces  symptô- 
mes qui  appartiennent  principalement  aux  mala- 
dies, dans  le  cours  desquelles  elle  se  développe. 

Les  symptômes  généraux  sont  peu  marqués  d’a- 
bord, lorsque  la  néphrite  est  simple  et  qu’elle  n’est 
pas  la  conséquence  des  désordres  causés  par  la  pré- 
sence des  calculs.  Ils  vont  ensuite  en  augmentant, 
mais  d’une  manière  lente,  de  sorte  que  la  fièvre 
n’existe  pas  ou  est  très-peu  intense , et  que  cependant 
les  malades  vont  s’affaiblissant  et  dépérissant  d’une 
manière  sensible,  quoiqu’ils  ne  présentent  pas  les 
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signes  connus  de  la  fièvre  hectique.  On  conçoit  que 
si,  par  une  cause  quelconque,  la  suppuration  s’em- 
pare du  rein,  ces  signes  se  montrent  comme  dans 
tous  les  cas  du  même  genre.  Au  reste , il  est  rare , 
comme  on  peut  s’en  assurer  en  parcourant  les  ob- 
servations , qu’on  soit  appelé  à constater  le  dépéris- 
sement lent  non  fébrile,  ce  qui  tient  à ce  que  la 
maladie  des  reins  coexiste  avec  d’autres  affections 
qui  sont  les  principales  causes  de  mort,  et  qui  don- 
nent lieu  aux  symptômes  de  la  fièvre  lente.  Ce  sont 
principalement  les  maladies  organiques  chroniques 
de  la  vessie  et  de  l’utérus,  et  plus  encore  les  désor- 
dres occasionnés  par  les  calculs  dans  les  conduits 
urinaires , désordres  dont  l’inflammation  chronique 
de  la  substance  rénale  n’est  souvent  qu’une  des  der- 
nières conséquences. 

Je  n’aurais  rien  à ajouter  d’important  à ce  que 
j’ai  dit  des  abcès  rénaux  et  de  la  néphrite  calcu- 
leuse,  à propos  de  la  néphrite  aiguë , et  je  passe  ou- 
tre pour  éviter  les  répétitions. 

§ IV.  — Marche  ; durée  ; terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  con- 
tinue et  très-lente;  mais  pour  qu’il  en  soit  ainsi, 
il  faut  qu’elle  ne  soit  ni  compliquée  ni  consécu- 
tive, ce  qui  est  un  cas  très-rare,  comme  nous  l’a- 
vons vu.  Dans  les  autres  cas , il  est  très-difficile  de 
trouver  quelque  chose  de  fixe  dans  la  marche  de  la 
maladie.  Étant  sous  l’influence  d’affections  organi- 
ques très-diverses,  et  qui  elles-mêmes  peuvent  avoir 
une  marche  très-différente  suivant  les  circonstances, 
elle  doit  varier  presqu’à  l’infini.  Disons  seulement 
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que , dans  les  cas  de  calculs  rénaux , les  exacerba- 
tions dues  au  déplacement  des  calculs  donnent  plus 
ou  moins  fréquemment  un  nouveau  degré  d’in- 
tensité aux  symptômes,  et  occasionnent  momenta- 
nément une  inflammation  aiguë  plus  ou  moins 
vive. 

La  durée  de  la  maladie  ne  peut  être  fixée,  même 
approximativement,  dans  l’état  actuel  de  la  science. 
Tout  ce  qu’il  est  permis  de  dire,  c’est  quelle  est 
ordinairement  considérable. 

La  terminaison  a été  favorable  dans  quelques  cas 
très-simples  cités  par  M.  Rayer;  mais  généralement 
la  maladie  persiste  jusqu’à  ce  que  le  malade  soit 
enlevé  par  une  autre  affection  ; car,  bien  que  la  né- 
phrite chronique  détermine  un  certain  degré  de 
dépérissement , il  est  extrêmement  rare  qu  elle  soit 
la  cause  réelle  de  la  mort.  Cette  proposition  paraî- 
trait étrange,  si  je  n’avais  pas  eu  le  soin  de  dire 
plusieurs  fois  que  les  désordres  occasionnés  par  les 
calculs  dans  les  calices,  le  bassinet,  les  uretères, 
; ne  devaient  pas  être  confondus  avec  la  néphrite 
] proprement  dite. 


SV- 


— Lésions  anatomiques. 


Ce  sont  encore,  dans  cette  affection,  les  lésions 
anatomiques  qui  ont  été  étudiées  avec  le  plus  de 
soin.  Je  vais  rapidement  indiquer  les  principales , 
d’après  les  recherches  de  M.  Rayer,  qui  nous  four- 
nissent à ce  sujet  des  documens  très-détaillés. 

Cet  auteur  a signalé  comme  appartenant  à la  né- 
phrite chronique  qui  a envahi  la  totalité  de  1 or- 
gane une  atrophie  plus  ou  moins  marquée  : « Cette 
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règle,  ajoute-t-il,  souffre  néanmoins  des  exceptions; 
ainsi  les  reins  présentent  quelquefois  une  véri- 
table hypertrophie  de  leur  substance  corticale,  sur 
laquelle  sont  disséminées  des  taches  blanches  pro- 
éminentes, qui  semblent  constituées  par  une  ma- 
tière fibro-celluleuse  située  entre  la  surface  exté- 
rieure du  rein  et  son  enveloppe.  J'ai  vu  des  cas 
dans  lesquels  les  reins,  d’un  volume  ordinaire,  of- 
fraient extérieurement  des  taches  beaucoup  plus 
larges,  d’un  blanc  jaunâtre,  formées  par  une  ma- 
tière qui  avait  l’apparence  d’anciens  dépôts  de  ma- 
tière coagulable.  En  général  le  tissu  des  reins  est 
plus  dur,  et,  sous  un  même  volume,  ils  sont  plus 
pesans  que  dans  l’état  sain.  » 

L’état  rugueux,  grenu  ou  marbré  des  reins  est 
également  remarquable.  Il  y a même  quelquefois 
des  dépressions  marquées  à leur  surface,  et  de  la 
substance  mélanique  dans  leur  tissu.  M.  Rayer  a 
signalé  un  état  anémique  soit  partiel , soit  général , 
n’occupant  ordinairement  que  la  substance  corti- 
cale. L’induration  se  joint  assez  fréquemment  à ces 
lésions. 

Une  atrophie  remarquable  peut  être  la  suite  de 
l’inflammation  chronique  des  reins , et  M.  Rayer  a 
remarqué  quelquefois,  dans  les  cas  de  ce  genre,  « de 
véritables  cicatrices,  reconnaissables  à une  ou  plu- 
sieurs dépressions  grises,  brunâtres  ou  ardoisées, 
auxquelles  la  membrane  fibreuse  est  très-adhérente, 
quoiqu’elle  en  soit  séparée  par  la  membrane  cellu- 
leuse, qui  en  ce  point  est  beaucoup  plus  dure  et 

plus  épaisse et  les  vaisseaux  situés  au-dessous 

d’elle  sont  souvent  plus  développés  que  dans  l’état 
sain.  » On  pourrait  élever,  au  sujet  de  ces  cicatrices, 
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les  mêmes  objections  que  nous  avons  vu  se  pré- 
senter lorsqu’il  s’est  agi  des  dépressions  ou  des  in- 
durations radiées  du  foie. 

La  déformation  des  mamelons  par  suite  de  l’in- 
duration, l’injection  des  membranes  extérieures  des 
reins,  leur  adhérence,  leur  épaississement,  leur 
transformation  en  substance  fibreuse , cartilagi- 
neuse ou  osseuse,  viennent  compléter  le  tableau 
de  ces  lésions.  On  voit  que,  comme  je  le  faisais  re- 
marquer en  commençant,  l’anatomie  pathologique 
de  l’inflammation  des  reins  a été  étudiée  dans  les 
plus  grands  détails;  mais  il  nous  manque  le  rapport 
exact  de  ces  altérations  avec  les  symptômes  de  la 
maladie,  ce  qui  est  cependant  le  point  le  plus  im- 
portant, et  ce  qui,  par  conséquent,  doit  être  d’une 
manière  toute  particulière  signalé  à l’attention  des 
observateurs. 

§ YI.  — Diagnostic;  pronostic. 

Voici  comment  M.  Rayer  distingue  la  maladie  qui 
nous  occupe  de  la  pyélite  chronique  : « Dans  la  pyé- 
lite,  dit-il,  il  y a constamment  sécrétion  de  pus  ou 
de  mucus  purulent,  et  le  plus  souvent  une  urine 
trouble  et  un  dépôt  purulent.  Dans  la  néphrite 
chronique  si  l’urine  est  trouble,  cela  tient  le  plus 
ordinairement  à la  présence  des  phosphates  en  sus- 
pension. » J’ajoute  que  dans  la  plupart  des  pyélites 
chroniques,  surtout  dans  celles  qui  sont  produites 
par  la  présence  d’un  calcul,  le  pus  s’accumule  dans 
la  cavité  du  bassinet  et  des  calices,  les  distend,  et 
transforme  le  rein  en  une  cavité  multiloculaire  re- 
connaissable à la  palpation. 
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Le  lumbago  chronique  est,  après  la  py élite  chro- 
nique, la  seule  affection  qui  puisse  être  réellement 
confondue  avec  la  néphrite  chronique,  et  encore 
faudrait-il  pour  cela  que  l’examen  fût  bien  super- 
ficiel, car  les  signes  exposés  à propos  de  la  néphrite 
et  du  lumbago  aigus  se  représentent  ici  avec  une 
valeur  différentielle  plus  grande  encore  (voy.  article 
Néphrite  simple  aigue).  Ainsi  la  douleur  dans  les 
mouvemens  peu  violens  du  tronc  est  nulle  ou  presque 
nulle  dans  la  néphrite  chronique;  elle  constitue,  au 
contraire,  le  symptôme  essentiel  du  lumbago.  Dans 
ce  dernier  il  n’y  a aucune  des  alterations  de  la  sécré- 
tion et  de  l’excrétion  urinaires,  qui  ont  été  indi- 
qués plus  haut. 

Ce  diagnostic  est  trop  simple  pour  qu’il  soit  né- 
cessaire de  le  présenter  sous  forme  de  tableau  sy- 
noptique. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  néphrite  simple 
chronique  n’a  point  fixé  l’attention  des  auteurs , et 
M.  Rayer  l’a  passé  sous  silence.  On  peut  dire  d une 
d’une  manière  générale  qu’il  est  fort  grave,  et  cela 
pour  deux  raisons  : la  première  c’est  que,  comme 
toutes  les  lésions  organiques  chroniques,  celles  qui 
constituent  la  néphrite  ont  bien  plutôt  une  tendance 
à augmenter  sans  cesse  qu’à  diminuer,  même  sous 
l’influence  des  moyens  qui  paraissent  le  mieux  ap- 
propriés; et  la  seconde, c’est  que,  comme  je  l’ai  déjà 
dit,  l’inflammation  chronique  des  reins  se  montie 
presque  toujours  dans  le  cours  d autres  affections, 
soit  des  voies  urinaires,  soit  d’un  autre  appareil  d 01- 
ganes,  qui  à elles  seules  suffiraient  pour  causer  la 
mort.  Cependant  M.  Rayer  a cité  quelques  cas  où 
des  symptômes  de  néphrite  chronique  ont  cédé  à 
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des  moyens  fort  simples  qui  vont  être  indiqués; 
mais  les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares , et  les  réci- 
dives sont  à craindre. 

§ VII.  — Traitement. 

M.  Rayer  s’étant  seul  occupé  du  traitement  de  la 
néphrite  simple  chronique,  c’est  à lui  qu’ihfaut  em- 
prunter tout  ce  que  nous  avons  à dire  sur  ce  point, 
en  regrettant  encore  que  cette  partie  importante  de 
l’histoire  de  la  néphrite  chronique  n’ait  été  traitée 
qu’à  l’aide  d’impressions  générales  nécessairement 
peu  précises,  et  ne  résulte  pas  de  l’analyse  exacte 
des  faits,  qui  seule  peut  véritablement  éclairer  des 
questions  aussi  graves  et  aussi  difficiles. 

« Lorsque,  dit  M.  Rayer,  la  néphrite  chronique 
n’est  pas  produite  par  un  rétrécissement  de  l’urètre, 
par  une  maladie  de  la  vessie  ou  de  la  prostate,  des 
éruptions  artificielles  ou  des  exutoires  peuvent  quel- 
quefois prévenir  ou  éloigner  le  retour  de  nouvelles 
attaques.  Cependant  il  ne  faut  pas  s’exagérer  futilité 
de  ces  moyens;  je  les  ai  employés  sans  succès  chez 
des  individus  amaigris,  et  qui,  après  avoir  eu  pen- 
dant longtemps  les  deux  régions  rénales  doulou- 
reuses, présentaient  pour  tout  symptôme  de  né- 
phrite chronique  l’émission  fréquente  d’une  urine 
alcaline  et  trouble,  et  un  amaigrissement  dont  au- 
cune autre  circonstance  ne  donnait  l’explication. 

« On  a conseillé  l’usage  des  acides  minéraux  ou 
végétaux , et  en  particulier  celui  de  X acide  muria- 
tique, pour  faire  cesser  l’alcalinité  de  l’urine  et  empê- 
cher la  précipitation  des  sels  phosphatiques,  qui  peut 
donner  lieu  à la  formation  des  concrétions  calcu- 
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leuses.  Par  l’usage  des  acides  on  atteint  rarement  le 
but  qu’on  se  propose  : le  plus  souvent  l’urine  reste 
alcaline  et  trouble;  l’état  de  la  constitution  ne  s’a- 
méliore pas  et  l’estomac  se  fatigue  ; le  plus  souvent 
ces  remèdes,  à doses  élevées,  sont  plus  nuisibles 
qu’utiles. 

cc  J’ai  vu , chez  des  ouvriers  atteints  de  néphrite 
chronique,  l’urine  redevenir  acide  et  transparente, 
après  une  quinzaine  de  jours  de  repos  et  d’une  bonne 
alimentation , et  après  une  ou  plusieurs  applications 
de  ventouses  scarifiées ; mais  elle  se  troublait  quel- 
quefois de  nouveau  à la  suite  d’une  moins  bonne 
nourriture  ou  après  de  nouvelles  fatigues. 

« J’ai  essayé  comparativement  le  régime  végétal 
et  le  régime  animal , et  f ai  reconnu  que  ce  dernier 
était  préférable.  Sous  son  influence,  non-seulement 
la  sécrétion  urinaire  a été  avantageusement  modi- 
fiée dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  1 état  de  la 
constitution  s’est  amélioré,  lors  meme  que  le  déran- 
gement de  la  sécrétion  de  l’urine  a persisté. 

« Lorsque  les  malades  atteints  de  néphrite  chro- 
nique avec  urine  alcaline  et  trouble  sont  fatigués 
par  le  besoin  fréquent  de  rendre  l’urine,  on  peut 
quelquefois  calmer  cet  accident  par  Y opium , par  des 
lavemens  opiacés  et  camphrés , par  des  onctions 
narcotiques  et  par  l’usage  répété  de  bains  de  siégé 
émolliens.  On  emploie  quelquefois  avec  succès  la 
décoction  d q pareira-brava  acidulée , l’ extrait  d uva - 
ursi  combinée  avec  Y extrait  de  houblon  et  de  jus - 
quiame , la  décoction  dé uva-ur si  fY infusion  de  graines 
de  carrottes  ou  celle  de  feuilles  de  diosma-cre- 
nata. 

« Ges  préparations  étant  toutes  plus  ou  moins 
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excitantes,  on  doit  en  suspendre  l’usage  dans  les  pa- 
roxysmes des  néphrites  chroniques. 

« Le  repos , les  bains  narcotiques , les  exutoires 
aux  lombes , le  régime  animal , les  boissons  toniques 
et  résolutives , les  préparations  ferrugineuses , tout 
échoue,  rien  n’arréte  les  progrès  du  mal  dans  cer- 
tains cas  de  néphrite  chronique  double.  Alors  la 
maladie  se  complique  tantôt  de  diarrhées  qui  hâtent 
l’épuisement  des  forces , tantôt  d’un  catarrhe  pulmo- 
naire ou  d’une  affection  tuberculeuse.  L’usage  de  la 
thériaque , du  diascordium  ou  de  X opium  à dose 
fractionnée  ( un  grain  et  demi  dans  les  vingt-quatre 
heures , par  quart  de  grain) , des  soins  habituels  dans 
le  régime,  une  foule  de  précautions  que  la  fortune 
ou  l’aisance  permet  de  se  procurer,  un  emploi  cal- 
culé de  certains  palliatifs , ont  pu  quelquefois  pro- 
longer la  vie  pendant  plusieurs  années;  mais  chez 
les  individus  de  la  classe  ouvrière,  que  le  besoin 
oblige  à de  rudes  travaux  ou  expose  à de  fréquentes 
variations  de  température,  les  rechutes  se  multi- 
plient, les  complications  s’aggravent,  et  la  mort  ne 
se  fait  pas  longtemps  attendre.  » 

Il  est  facile  de  comprendre  le  motif  qui  m’a  en- 
gagé, contre  mon  habitude,  à emprunter  ainsi  à un 
auteur,  et  sans  le  discuter,  le  traitement  'de  cette 
maladie.  Il  est  impossible,  pour- des  raisons  plusieurs 
fois  indiquées , de  recourir  avec  quelque  utilité  aux 
recherches  antérieures  à celles  de  M.  Rayer,  et,  d’un 
autre  côté,  les  faits  sont  insuffisans  pour  apprécier 
convenablement  la  valeur  des  moyens  proposés  par 
ce  dernier.  Ce  serait  vouloir  inutilement  chercher  à 
masquer  le  défaut  de  précision  de  ce  traitement,  que 
d’entrer  dans  des  détails  circonstanciés  sur  les  divers 
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agens  thérapeutiques  mis  en  usage  : il  fallait  se  borner 
à les  indiquer,  afin  de  mettre  les  praticiens  à même 
de  les  expérimenter,  et  c’est  ce  que  j’ai  fait  en  ex- 
trayant le  passage  précédent.  Je  me  contente  d’a- 
jouter, pour  terminer,  que  de  tous  les  moyens  qui 
viennent  d’être  énumérés,  ceux  qui  doivent  être  pré- 
férés, d’après  les  faits  où  une  amélioration  plus  ou 
moins  prononcée  et  prolongée  s’est  manifestée,  sont 
le  repos,  un  bon  régime , les  émissions  sanguines 
locales , les  narcotiques  et  les  exutoires  (les  cautères 
en  particulier)  à la  région  lombaire. 

ARTICLE  IV. 

NÉPHRITE  RHUMATISMALE. 

La  plupart  des  auteurs  ont  affirmé  que  le  rhuma- 
tisme, nom  sous  lequel  on  a bien  souvent  confondu 
des  affections  diverses,  peut  se  transporter  sur  les 
reins  comme  sur  les  autres  organes,  et  occasionner 
la  mort  de  cette  manière.  Ce  serait  la  une  de  ces 
métastases  rhumatismales  admises  avec  la  plus  grande 
facilité;  mais  ce  ne  serait  pas  encore,  à proprement 
parler,  une  néphrite  rhumatismale , car  si  cette  né- 
phrite ne  présentait , sous  le  rapport  des  symptômes 
aussi  bien  que  sous  celui  des  lésions  anatomiques , 
aucun  caractère  particulier  bien  tranché , on  ne 
saurait  y voir  qu’une  de  ces  inflammations  secon- 
daires ou  consécutives  qui  viennent  ajouter  une 
cause  de  mort  à celles  qui  existent  déjà,  sans  que 
pour  cela  on  ait  besoin  d’invoquer  la  nature  rhu- 
matismale de  la  maladie. 

Mais  M.  Rayer,  se  fondant  précisément  sur  la  na- 
ture propre  des  lésions  cadavériques,  a admis  lexi- 
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stence  de  Ja  néphrite  rhumatismale  proprement  dite , 
et  nous  a fourni  quelques  matériaux  intéressans  pour 
l’histoire  de  cette  espèce  d’inflammation  rénale.  Lui 
seul,  par  conséquent,  doit  être  consulté  à ce  sujet, 
car  il  a seul  envisagé  la  question  sous  son  véritable 
point  de  vue.  On  n’en  peut  douter  après  avoir  lu 
l’exposition  de  l’état  présent  de  la  science  qu’il  a 
faite  en  ces  termes  ( loc. ,cit. , vol.  II,  p.  73)  : « Si 
on  consulte,  dit-il,  les  auteurs  anciens  ou  modernes 
qui  ont  écrit  sur  le  rhumatisme  et  sur  la  péricardite 
rhumatismale,  à peine  trouve-t-on  quelques  faits 
qui  conduisent  à penser  que  les  reins  peuvent  être 
le  siège  d’une  inflammation  ou  de  toute  autre  affec- 
tion de  nature  rhumatismale;  le  plus  souvent  même 
il  n’est  pas  fait  mention  de  l’état  des  reins  dans 
l’exposé  des  résultats  des  ouvertures  de  cadavres, 
lorsque  la  maladie  s’est  terminée  par  la  mort. 

« Cependant  je  me  crois  autorisé  à affirmer  qu’il 
existe  une  néphrite  rhumatismale,  bien  que  le 
nombre  d’exemples  que  je  puisse  citer  de  cette  lé- 
sion soit  très-peu  considérable,  eu  égard  au  grand 
nombre  d’affections  rhumatismales  que  j’ai  obser- 
vées. » 

Tel  est  donc  l’état  de  la  question.  Voyons  mainte- 
nant, dans  l’article  de  M.  Rayer,  ce  que  le  petit 
nombre  de  faits  qu’il  a étudiés  lui  a appris  sur  ce 
point  de  la  pathologie  rénale  ; nous  apprécierons 
ensuite  rapidement  la  valeur  de  ces  résultats. 

Sous  le  rapport  des  causes,  ces  faits  ne  nous  ap- 
prennent rien,  et  il  est  impossible  de  savoir  pour- 
quoi , sur  si  un  grand  nombre  de  rhumatisans , il  en 
est  si  peu  qui  soient  atteints  de  l’affection  rénale 
dont  il  est  ici  question,  Cependant  faisons  observer 
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que  les  symptômes  étant,  comme  on  va  le  voir,  très- 
obscurs  , il  est  possible  qu’on  laisse  passer  inaperçus 
un  certain  nombre  de  cas  qui  se  terminent  par  la 
«uérison.  S’il  en  était  ainsi,  l’existence  d’un  rhuma- 
tisme devrait  être  regardée  comme  une  cause  assez 
efficace  de  la  production  de  la  néphrite  dont  il  s agit 
ici.  L’observation  ultérieure  nous  éclairera-t-elle  sur 
ce  point?  c’est  ce  qu’il  est  impossible  de  prévoir. 

Relativement  aux  symptômes,  il  est  absolument 
nécessaire  de  transcrire  ici  un  long  passage  de  1 ou- 
vrage de  M.  Rayer  : c’est  le  seul  moyen  de  donner 
une  juste  idée  de  l’état  de  nos  connaissances  à ce 
sujet,  et  de  montrer  combien  les  recherches  les  plus 
attentives  sont  nécessaires , si  l’on  veut  parvenir  un 
jour  à jeter  quelque  lumière  sur  cette  symptoma- 
tologie, si  difficile  à étudier. 

« Si  la  néphrite  rhumatismale , dit  M.  Rayer,  est 
suffisamment  caractérisée  par  la  maladie  générale 
dont  elle  est  un  des  rares  phénomènes,  par  l’appa- 
rence particulière  des  lésions  rénales,  et  par  la  coïn- 
cidence des  lésions  rhumatismales  dans  d’autres  or- 
ganes, pendant  la  vie  les  symptômes  de  cette  affec- 
tion des  reins  sont  tellement  obscurs  dans  la  plupart 
des  cas,  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  à 
peu  près  impossible  d’assigner  les  caractères  à l’aide 
desquels  on  peut  sûrement  la  reconnaître.  Il  est 
bien  rare,  en  effet,  que  cette  affection  s’annonce 
par  une  douleur  dans  la  région  d’un  des  rems,  se 
propageant,  dans  la  direction  de  l’uretère,  dans  le 
testicule  et  dans  la  cuisse  correspondante,  après  la 
disparition  brusque  de  douleurs  rhumatismales 
d’autres  parties  du  corps.  Et  lorsque,  dans  un  cas 
de  rhumatisme,  la  douleur,  après  avoir  parcouru 
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successivement  plusieurs  jointures,  se  déclare  dans 
une  des  régions  lombaires,  on  n’est  pas  aussi  sur 
qu’on  l’a  dit  de  reconnaître  que  cette  douleur  est 
musculaire  à ce  qu’elle  augmente  par  les  mouve- 
mens  du  tronc;  car  j’ai  vu,  dans  des  accès  de  coli- 
que néphrétique,  les  douleurs  rénales  singulière- 
ment augmentées  par  des  mouvemens  analogues. 

« Quant  à la  coïncidence  d’une  douleur  dans  la 
cuisse  correspondante,  ce  phénomène  n’est  point  un 
signe  positif  de  néphrite,  puisque  cette  douleur  est 
aussi  un  des  symptômes  d’une  affection  rhumatis- 
males du  membre. 

« La  douleur  dans  le  testicule  du  côté  affecté  est 
un  signe  de  néphrite  de  plus  de  valeur  ; mais  il 
manque  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

« Une  diminution  tres-notable  de  la  sécrétion  uri- 
naire ( ischune  rhumatismale ) est  un  des  indices  de 
l’affection  rhumatismale  des  reins  ; mais  dans  des 
cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  général , accom- 
pagné de  sueurs  très- abondantes,  j’ai  vu  si  souvent 
la  sécrétion  urinaire  suspendue  ou  très -diminuée 
(lorsqu’il  n’existait  ni  douleurs  aux  lombes,  ni  d’au- 
tres signes  d affection  des  reins),  qu’on  ne  peut  rien 
inférer  rigoureusement  de  la  suspension  momen- 
tanée de  la  secrétion  de  l’urine,  à moins  que  les 
sueurs  ne  soient  rares  et  peu  abondantes,  et  que  les 
boissons  n aient  été  prises  en  quantité  assez  consi- 
dérable. 

« J ai  plusieurs  fois  noté,  pendant  la  vie,  la  présence 
d une  certaine  quantité  d’albumine  dans  l’urine  des 
rhumatisans  qui  éprouvaient  des  douleurs  aux  lom- 
bes. S ils  eussent  ressenti  en  même  temps  une  douleur 
dans  le  testicule  correspondant,  l’existence  d’une 
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néphrite  ou  au  moins  d’une  hypérémie  des  reins 
m’eût  paru  certaine;  dans  tous  les  cas,  la  douleui 
du  testicule  manquait. 

« Quant  aux  propriétés  physiques  et  chimiques 
de  l’urine , étudiées  comparativement  chez  les  rhu- 
matisans  qui  avaient  des  douleurs  aux  lombes  et 
chez  ceux  qui  n’en  avaient  pas,  je  n’ai  point  ob- 
servé de  différences  qui  pussent  me  faire  soupçonner 
l’existence  d’une  affection  des  reins.  Dans  tous  les 
cas  de  rhumatisme  aigu,  l’urine  était  d’un  rouge 
foncé  et  très-acide;  le  sédiment,  d’un  rouge  brique 
ou  teint  en  rose,  était  composé,  en  tres-grande 
partie,  d’urates  en  poudre  amorphe,  et  quelquefois 
de  rares  cristaux  d’acide  urique.  » 

Avant  de  présenter  les  réflexions  que  fait  naître 
naturellement  cette  exposition  des  faits  observés  par 
M.  Rayer,  je  crois  devoir,  pour  ne  pas  interrompre 
la  description,  continuer  l’analyse  de  son  article. 

La  terminaison  de  la  maladie  n est  pas  moi  - 
telle  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  puisque 
M.  Rayer  n’a  vu  qu’une  seule  fois  les  lésions  rhu- 
matismales des  reins  occasionner  la  mort  par  elles- 
mêmes.  Dans  tous  les  autres  cas  qu’il  a observés,  il 
y avait  en  même  temps  d’autres  lésions,  et  notam- 
ment des  lésions  du  cœur  et  de  ses  membranes. 

Les  lésions  anatomiques  sont  le  point  le  plus  im- 
portant à considérer;  aussi  ne  saurais-je  mieux  faiie 
que  de  transcrire  encore  le  passage  de  M.  Rayer  ou 
se  trouve  leur  description  : « En  examinant  après  la 
mort,  dit  cet  auteur,  les  divers  organes  d’individus 
de  différens  âges  qui  avaient  succombé  à des  affec- 
tions du  cœur  ou  du  péricarde  survenues  à la  suite 
de  rhumatismes,  j’avais  noté  depuis  longtemps  que 


NÉPHRITE  RHUMATISMALE. 


83 


les  reins  étaient  quelquefois  altérés.  Lorsque  j’eus 
réuni  un  certain  nombre  de  cas  de  'ces  lésions  ré- 
nales chez  des  rhumatisans , je  fus  frappé  des  appa- 
rences particulières  que  présentaient  ces  lésions.  Si 
l’altération  était  récente,  la  substance  corticale  des 
reins  était  infiltrée,  en  un  ou  plusieurs  points,  de 
lymphe  coagulable;  ces  dépôts  solides  faisaient 
presque  toujours  saillie  à la  surface  extérieure  du 
rein,  où  ils  apparaissaient  comme  des  plaques  légè- 
rement jaunâtres,  souvent  entourées  d’une  ligne 
rouge  plus  ou  moins  foncee.  Le  volume  de  ces  dépôts 
était  très-variable  ; à la  coupe  on  voyait  qu’ils  se 
prolongeaient  quelquefois  très-profondément  dans 
l’épaisseur  de  la  substance  corticale  ; j’en  ai  vu  qui 
avaient  le  volume  d’une  grosse  noix  ; d’autres  celui 
d’un  grain  de  cassis  ou  d’un  grain  d’un  plus  petit 
volume  encore  ; dans  tous  les  cas , leur  limite  était 
exactement  indiquée  par  une  ligne  rouge  foncé  qui 
séparait  ces  dépôts  des  parties  non  altérées.  Les 
membranes  extérieures  du  rein , dans  les  parties  cor- 
respondantes à ces  dépôts,  étaient  généralement  in- 
jectées; quelquefois  aussi  la  membrane  muqueuse 
du  bassinet  offrait  de  belles  arborisations  vasculaires 
et  un  pointillé  rouge  remarquable;  les  reins  étaient 
augmentés  de  poids  et  de  volume;  en  outre  ils  con- 
tenaient quelquefois  de  petits  dépôts  de  pus. 

« Lorsque  la  maladie  est  ancienne,  les  lésions  de 
la  néphrite  rhumatismale  ont  d’autres  apparences  : 
les  éminences  qu’on  remarque  dans  le  premier  état 
à la  surface  des  reins  sont  remplacées  par  des  dépres- 
sions plus  ou  moins  profondes,  en  général  d’une 
assez  grande  dimension,  et  dont  le  fond  est  jaune. 
La  coupe  n’a  plus  la  même  apparence  : à l’état  aigu, 
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la  matière  du  dépôt  ressemblait  à la  lymphe  plastique 
des  pseudo-membranes;  à l’état  chronique,  c’est  une 
matière  ferme , solide , et  qui  ? a 1 exception  de  sa 
couleur  jaune,  ressemble  assez  bien  à du  tissu  cellu- 
laire condensé.  Là  où  sont  les  dépressions,  les  mem- 
branes fibreuse  et  celluleuse  du  rein  sont  tellement 
adhérentes,  qu’elles  ne  peuvent  en  être  détachées, 
et  souvent  même,  dans  leur  voisinage , elles  sont  si 
fortement  unies  avec  la  substance  corticale  du  rein , 
qu’on  ne  peut  les  séparer  qu’avec  la  plus  grande  diffi- 
culté. Quelquefois  ces  membranes  sont  généralement 
épaissies,  mais  le  plus  souvent  il  n’existe  que  des 
épaississemens  partiels, reconnaissables  à la  saillie  ou 
à l’opacité  plus  ou  moins  considérable  de  ces  mem- 
branes dans  les  points  affectes.  On  rencontre  quel- 
quefois en  même  temps  des  kystes  séreux  dans  la 
substance  corticale,  et  de  petits  corps  cartilagineux 
dans  la  substance  tubuleuse.  » 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œil  critique 
sur  cette  description,  nous  voyons  que,  sous  le  rap- 
port des  symptômes,  on  ne  peut  pas  être  complètement 
d’accord  avec  M.  Rayer.  Suivant  lui,  cette  néphrite 
rhumatismale  serait  d’abord  suffisamment  cai  acte- 
risée  par  la  maladie  générale,  dont  elle  est  un  des 
rares  phénomènes;  mais  il  faudrait,  pour  que  cette 
proposition  fût  adoptée  sans  restriction,  quil  fut 
bien  démontré  qu’une  néphrite  simple  ne  peut  pas 
se  produire  dans  le  cours  d’un  rhumatisme,  ou,  en 
d’autres  termes,  que  toutes  les  fois  que  pendant  la 
durée  d’un  rhumatisme  il  survient  des  signes  d in- 
flammation du  rein,  on  pût  affirmer  d’avance  que 
si  la  mort  survenait,  on  trouverait  à 1 autopsie  la 
lésion  particulière  décrite  plus  haut,  et  qui,  ainsi 
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que  nous  allons  le  voir,  est  en  définitive  le  caractère 
le  moins  sujet  à contestation  de  la  néphrite  rhu- 
matismale. 

Avec  M.  Rayer  il  faut  convenir  que  la  douleur , 
telle  quelle  a été  observée  et  décrite,  n’est  pas  un 
signe  suffisant.  Quant  à la  suppression  de  V urine, 
la  manière  de  voir  de  cet  auteur  paraîtra  peut-être 
' exagérée;  car,  suivant  tous  les  observateurs,  ce 
symptôme  n’appartient  pas  au  rhumatisme  articu- 
laire, ou  du  moins  ne  se  montre  que  d’une  manière 
exceptionnelle  dans  cette  maladie.  Mais  en  admettant 
même  que  cette  suppression  de  l’urine  soit  un  phéno- 
mène se  montrant  assez  fréquemment  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  pour  mériter  une  attention  particu- 
lière, il  eût  fallu,  avant  de  se  prononcer,  rechercher 
si  la  suppression  a,  dans  ce  dernier  cas,  une  aussi 
longue  durée  que  dans  la  néphrite,  et  il  est  plus  que 
probable  qu’on  aurait  noté  le  contraire.  C’est  donc, 
selon  moi,  sur  ce  symptôme  que  l’attention  des 
observateurs  doit  être  principalement  portée. 

Les  caractères  physiques  et  chimiques  de  V urine 
n’ont,  comme  on  l’a  vu,  rien  de  particulier  ; de  sorte 
que  si  on  n’avait  pas  trouvé  la  lésion  spéciale  décrite 
parM.  Rayer,  et  dont  je  vais  parler,  on  serait  en  droit 
de  nier  l’existence  d’une  néphrite  de  nature  rhuma- 
tismale. 

Reste  donc  cette  lésion  qui  consiste  dans  un  dé- 
pôt de  lymphe  coagulable;  mais  malheureusement 
ce  caractère  lui-même  n’est  pas  essentiel , comme  le 
fait  remarquer  M.  Rayer.  « Ces  lésions  anatomiques, 
dit-il  (p.  74?  t.  II),  suffiraient,  indépendamment 
de  la  cause  qui  les  produit,  pour  caractériser  la  né- 
phrite rhumatismale,  si,  dans  certaines  néphrites 
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par  poisons  morbides,  on  n’observait  pas  des  lé- 
sions semblables  à celles  que  j’ai  rencontrées  dans 
la  période  aiguë  de  la  néphrite  rhumatismale.  » 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  presque  tout 
reste  encore  à faire  sur  cette  espèce  de  néphrite , et 
qu’on  doit  d’abord  s’efforcer  de  démontrer  péremp- 
toirement son  existence.  Cependant  j’ai  cru  devoir 
entrer  dans  tous  ces  détails,  parce  qu’il  ne  peut 
pas  être  indifférent  pour  la  pratique  de  savoir  si 
l’on  doit  reconnaître  ou  non  une  néphrite  de  na- 
ture particulière,  qui  pourrait  bien  exiger  des 
moyens  différens  de  ceux  qu’on  oppose  habituelle- 
ment aux  autres.  Si  je  n’ai  pas  pu  résoudre  complè- 
tement la  question,  j’ai  du  moins  montré  les  points 
qui  demandent  surtout  à être  éclairés.  Espérons  que 
des  observations  nouvelles  ne  tarderont  pas  à faire 
cesser  nos  doutes. 

Le  traitement  doit  nécessairement  se  ressentir  de 
l’incertitude  dans  laquelle  nous  sommes  restés  sur 
l’existence  même  de  la  nature  spéciale  de  la  ma- 
ladie ; nous  ne  pouvons  avoir,  en  effet , aucune  ex- 
périmentation thérapeutique  dirigée  sur  des  cas 
bien  déterminés. 

« Dans  le  cas,  dit  M.  Rayer,  où  l’on  reconnaîtrait, 
pendant  la  vie,  une  affection  rhumatismale  des 
reins,  son  traitement  rentrerait  inévitablement  dans 
celui  de  la  maladie  générale  dont  elle  ne  serait  qu’un 
des  élémens  : des  émissions  sanguines  abondantes  et 
rapprochées  seraient  nécessaires.  » Cette  proposition 
ne-  peut  évidemment  s’appliquer  qu’à  la  néphrite 
survenant  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  aigu.  Mais 
si,  après  s’être  montrée  de  cette  manière,  l’affec- 
tion persiste  et  devient  chronique,  ou  bien  si  elle 
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est  chronique  dès  le  début , quels  sont  les  moyens  à 
lui  opposer?  Ici  l’observation  est  muette,  et  tout 
ce  que  je  peux  faire,  c’est  de  renvoyer  le  lecteur 
à l’article  Rhumatisme  articulaire  chronique , en 
attendant  que  de  nouvelles  recherches  viennent 
nous  apprendre  s’il  est  utile  de  diriger  contre  l’af- 
fection rénale  en  particulier  quelque  moyen  tout 
spécial. 

« On  a aussi,  ajoute  le  même  auteur,  conseillé  d’ap- 
pliquer des  vésicatoires  ou  d’autres  topiques  excitans 
autour  des  articulations  qui  avaient  été  doulou- 
reuses dans  le  cours  d’un  rhumatisme,  lorsqu’il 
paraissait  s’être  fixé  sur  les'  reins.  » C’est  là  le  trai- 
tement commun  à toutes  les  métastases  de  ce  genre 
admises  par  les  auteurs. 

ARTICLE  Y. 

NÉPHRITE  GOUTTEUSE.  , 

Si  l’on  s’en  laissait  imposer  par  de  simples  appa- 
rences, on  pourrait  croire  que  la  plupart  des  au- 
teurs ont  réellement  mentionné  une  néphrite  gout- 
teuse ; mais  si  l’on  examine  avec  attention  les  prin- 
cipales publications  dont  M.  Rayer  nous  a donné 
une  indication  exacte,  on  voit  bientôt  qu’il  ne 
s’agit,  dans  toutes  ces  descriptions,  que  de  la  gra- 
velle  ou  des  calculs  urinaires , qui  se  présentent 
fréquemment  chez  les  goutteux. 

M.  Rayer  est  donc  le  seul  qui  ait  explicitement 
Signalé  l’existence  d’une  inflammation  du  rein  de 
nature  goutteuse.  Cette  manière  de  voir  doit -elle 
être  adoptée?  Pour  qu’il  en  fût  ainsi,  pour  qu’on 
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ne  conservât  aucun  doute , il  faudrait  qu’à  des  signes 
de  néphrite  évidens  chez  des  goutteux  correspon- 
dissent après  la  mort  des  lésions  différentes  dans 
leur  nature  de  celles  des  autres  néphrites,  et  que 
ces  lésions  eussent  pour  siège  la  substance  meme 
du  rein  et  non  ses  conduits,  puisque  ce  siège  est 
celui  des  affections  dont  nous  nous  occupons  actuel- 
lement. Or  voici  ce  qui  résulte  des  recherches  de 
M.  Rayer  : 

D’abord , comme  nous  venons  de  le  voir,  les  au- 
teurs qu’il  a cités  n’ont  réellement  constaté  que  la 
fréquence  plus  ou  moins  grande  de  la  gravelle  et 
des  calculs  urinaires  dans  les  maladies  goutteuses. 
En  second  lieu,  les  faits  qu’il  a réunis  nous  montrent 
des  individus  qui , sujets  à des  attaques  de  goutte, 
ont  eu,  dans  le  cours  de  leurs  attaques  ou  dans  les 
intervalles,  les  urines  chargées  d’acide  urique,  ont 
éprouvé  quelques  douleurs  rénales,  et  parfois  ont 
eu  des  accès  de  colique  néphrétique.  Enfin  à l’autop- 
sie, chez  un  très-petit  nombre  de  sujets,  on  a trouvé 
des  traînées  d’acide  urique  dans  les  tubulures^  de 
petits  calculs,  et  des  lésions  de  la  substance  corti- 
cale et  des  membranes  des  reins  qui  n’ont  rien  de 
particulier. 

Dans  un  seul  cas  les  lésions  présentaient  quelque 
chose  d’insolite,  et  c’est  pourquoi  je  vais  en  donner 
la  description,  afin  qu’on  puisse  juger  si  ce  fait 
est  suffisant  pour  qu’on  admette  la  néphrite  gout- 
teuse. 

« A l’ouverture  du  corps  d’un  goutteux,  dit 
M.  Rayer,  j’ai  trouvé  les  deux  reins  profondément 
altérés.  Ils  présentaient  à leur  surface  de  gros  ma- 
melons blanchâtres,  séparés  par  des  dépressions  dont 
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le  fond,  parcouru  par  un  très-grand  nombre  de 
vaisseaux  capillaires,  était  rougeâtre.  Les  mame- 
lons, plus  durs  que  la  substance  rénale,  adhéraient 
fortement  aux  membranes  extérieures  des  reins. 
Toute  la  surface  du  rein  gauche  était  généralement 
mamelonnée,  et  ses  extrémités  étaient  comme  héris- 
sées d’un  grand  nombre  de  petites  aspérités.  Le  rein 
droit  était  moins  déformé  ; sur  une  des  faces , les 
mamelons , disposés  en  circonvolutions , dégéné- 
raient en  des  élevures  plus  petites,  irrégulières;  sur 
l’autre  face,  les  espèces  de  circonvolutions  formées 
par  les  gros  mamelons  s’arrêtaient  à un  sillon  qui 
semblait  continuer  l’angle  inférieur  de  la  scissure 
du  rein,  dont  le  lobe  inférieur  était  presque  lisse. 
A la  coupe,  la  substance  corticale  était  très-pâle, 
et,  par  endroits,  d’une  teinte  jaunâtre  et  légère- 
ment transparente,  à peu  près  comme  dans  un  des 
états  de  la  néphrite  albumineuse;  on  ne  découvrait 
point  de  granulations. 

« Les  bassinets , un  peu  dilatés  et  arborisés , con- 
tenaient un  assez  grand  nombre  de  petits  graviers 
jaunes  d’acide  urique;  on  voyait  en  outre,  à la  sur- 
face interne  du  bassinet  du  rein  gauche,  un  petit 
nombre  de  vésicules  jaunâtres,  transparentes,  du 
volume  d’une  tête  d’épingle. 

« Il  existait  aussi  un  certain  nombre  de  petits 
graviers  jaunes  dans  la  vessie,  dont  la  membrane 
muqueuse  était  saine.  » 

Je  ne  crois  pas  qu’avec  de  pareils  faits  on  puisse 
regarder  comme  démontrée  l’existence  d’une  né- 
phrite goutteuse.  M.  Rayer  lui-même  semble  le  re- 
connaître, lorsqu’après  avoir  mentionné  les  grains 
de  sable  qui  se  trouvent  dans  les  reins , il  ajoute  : 
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« Quant  à l’apparence  de  l’altération  des  substances 
des  reins,  elle  varie  suivant  les  cas,  mais  elle  corres- 
pond toujours  à une  de  celles  qui  caractérisent  la  né- 
phrite chronique.  » Ainsi,  je  le  répète,  tout  ce  qu’on 
peut  dire,  c’est  que  les  goutteux  sont  sujets  à la  gra- 
velle  urique,  et  que,  dans  certains  cas,  les  dépôts  qui 
en  résultent  irritent  les  reins  de  manière  à pro- 
duire une  inflammation  aiguë  ou  chronique  qui  a 
son  siège  principal  dans  les  conduits  urinaires; 
mais  il  n’y  a rien  là  d’assez  spécial  pour  nous  dé- 
terminer à décrire  cette  affection  comme  une  espèce 
particulière  de  néphrite.  Au  reste,  la  pathologie  n’y 
perd  rien,  car  toute  la  différence  consiste  dans  la 
manière  d’envisager  l’affection,  et,  pour  les  besoins 
du  praticien , il  suffira  de  rappeler  ces  faits  à 1 oc- 
casion de  la  gravelle  et  des  calculs  urinaires. 

Cependant,  comme  il  ne  peut  pas  être  inutile  de 
savoir  quelles  sont  les  espèces  différentes  que  présente 
une  maladie,  parce  que  chacune  d’elles  peut  exiger 
un  traitement  particulier,  je  n’ai  pas  pu  me  dispen- 
ser d’entrer  dans  la  discussion  précédente,  et  d’in- 
diquer avec  quelques  détails  les  raisons  qui  ni  em- 
pêchent de  décrire  une  néphrite  goutteuse. 

ARTICLE  YI. 

MALADIE  DE  BRIGHT 

( Néphrite  albumineuse  ; Albuminurie;  Affection  granuleuse 
des  reins , etc.  ) 

L’affection  dont  il  va  être  question  dans  cet  ar- 
ticle est  une  de  celles  dont  on  n’a  pas  pu  faire  re- 
monter la  connaissance  avant  ces  dernières  années , 
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quelques  recherches  d’érudition  qu’on  ait  entrepri- 
ses. C’est  au  docteur  Bright  que  revient  l’honneur  de 
cette  découverte,  qui  pouvait  être  préparée,  mais 
qui  assurément  n’était  point  faite  comme  on  peut 
s’en  assurer,  en  lisant  avec  quelque  attention  V his- 
torique détaillé  de  M.  Rayer  sur  cette  grave  ma- 
ladie, historique  dont  je  vais  indiquer  sommaire- 
ment les  points  principaux.  Depuis  Hippocrate  jus- 
qu’à Cotugno  (de  Ischiad.  nerv.,  Comment.,  1770), 
tout  ce  que  les  auteurs  avaient  constaté  , c’est  que 
X anasarque  correspond  parfois  à certaines  affections 
des  reins.  A peine  si  quelques-uns  avaient  remarqué 
certains  caractères  particuliers  des  urines  dans  les 
cas  de  ce  genre.  A Cotugno  commence  une  nou- 
velle série  de  recherches  pour  ainsi  dire  en  sens 
inverse;  c’est-à-dire  que  si  les  médecins  précédens 
s’étaient  contentés  de  signaler  la  coïncidence  de 
la  lésion  rénale  et  de  l’albumine,  Cotugno  et  un 
bon  nombre  de  ceux  qui  vinrent  après  lui  se  conten- 
tèrent de  rechercher  le  rapport  qui  pouvait  exister 
entre  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  et 
l’hydropisie. 

Wells  (on  the  Presence  of  the  red  matter  and 
sérum  of  the  blood , etc.;  in  Transact.  of  a Societ. 
for  the  Improv.  of  Med.  and  Chir.  Knowledge  , 
vol.  III),  dans  plusieurs  publications  dont  M.  Rayer 
nous  a donné  des  extraits,  fut  le  premier  qui  entrevit 
le  rapport  et  de  la  lésion  particulière  des  reins  et  de 
la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines,  avec  les 
hydropisies,  et  la  découverte  de  la  maladie  eût  été 
complète  si  ce  rapport  eût  été  bien  précisé.  Mais 
Wells  n’alla  pas  jusque  là,  ainsi  qu’on  peut  s’en 
convaincre  par  ce  passage  que  rapporte  M.  Rayer 
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{loc.  cit. , t.  II,  p.  534)  : « Mais  je  n’en  conclus  pas, 
ajoute  Wells , que  ces  apparences  des  reins  et  celles 
qui  ont  été  notées  dans  d’autres  cas  (reins  plus  volu- 
mineux et  plus  mous,  avec  vésicules,  kystes,  etc.') 
existent  toujours,  ni  que  les  reins  sont  toujours 
malades,  quand  les  urines  contiennent  beaucoup  de 
sérum.  » C’est  cette  indécision  qui  empêcha  qu’on 
accordât  aux  recherches  de  cet  auteur  toute  l’atten- 
tion qu’elles  méritaient,  car  on  ne  peut  pas  nier 
qu’elles  ne  soient  de  la  plus  haute  importance. 

Jusqu’à  Bright  il  n’est  aucun  autre  auteur  qui  ait 
poussé  plus  loin  la  connaissance  de  la  maladie,  et  c’est 
pourquoi  je  n’entrerai  pas  dans  des  détails  sur  leurs 
travaux,  bien  que  ceux  de  Blackall  ( Obs . onthe  Dlat. 
and  cure  0/  Drop sies  ; Lond.  1 8 1 3 ) et  de  Prout  {In- 
quiry  on  the  nat.  and  Treat.  of  Gravel , etc.  ; Lond. 
1821)  aient  un  degré  d’intérêt  incontestable. 

Voici  comment  M.  Rayer  indique  la  manière  pré- 
cise dont  M.  Bright  fit  connaître  les  caractères  de  la 
maladie  à laquelle  il  a attaché  son  nom.  On  verra 
par  là  que,  dès  ce  moment,  toutes  les  incertitudes 
devaient  cesser.  « Après  avoir  rappelé  l’influence 
remarquable  que  les  maladies  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux,  les  maladies  du  foie  et  des  veines , et  celle 
de  l’inflammation  des  membranes  séreuses  exercent 
sur  le  développement  de  l’hydropisie,  M.  Bright 
annonça  nettement  que  l’hydropisie  avait  encore 
une  autre  source  dans  des  altérations  particulières 
des  reins ; et  il  ajouta  que  toutes  les  fois  que  l’hydro- 
pisie dépendait  de  ces  altérations  rénales,  l’urine 
était  plus  ou  moins  albumineuse , tandis  qu’il  ne 
l’avait  jamais  trouvée  coagulable  dans  un  grand 
nombre  d’autres  hydropisies  qu’il  avait  observées, 
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et  qui  dépendaient  de  maladies  organiques  du  foie.  » 

Dès  lors  l’affection  fut  bien  connue,  et  il  ne  resta 
plus  qu’à  étudier  quelques  détails  que  le  temps  seul 
pouvait  faire  connaître.  Des  auteurs  d’un  très-haut 
mérite  vinrent  bientôt  compléter  la  description  de 
la  maladie,  sur  laquelle  ont  paru,  dans  ces  quinze 
dernières  années,  un  très-grand  nombre  de  travaux 
importans.  Je  me  contente  de  mentionner  ceux 
des  docteurs  Ghristison  ( Obse/v.  on  the  vciriet.  of 
Dropsjr , etc.;  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journ.,  1829; 
and  on  Granular  degen.  of  the  Kidnies , etc.;  Edinb., 
ïBa  9),  Gregory  ( on  Dieas.  stat.  of  the  kidnej , etc.; 
Edinb.  Med.  and.  Surg.  Journ.,  i83i;  Rayer  {op. 
cit. ) , Martin  Solon  ( De  V Albuminurie , etc.;  Paris, 
j838),  parce  que  j’aurai  à citer  maintes  fois,  dans  le 
cours  de  cet  article,  et  les  recherches  de  ces  auteurs 
et  celles  de  plusieurs  autres  observateurs  récens 
qui  ont  aussi  jeté  quelque  lumière  sur  ce  point  si 
important  de  la  pathologie  des  reins. 

Il  s’est  élevé  au  sujet  de  la  nature  même  de  la  ma- 
ladie, de  la  dénomination  qui  lui  convient  et  des 
diverses  formes  qu’elle  présente,  des  discussions  qui 
me  paraissent  mériter  d’être  examinées  avant  que 
nous  entreprenions  son  histoire.  La  manière  dont 
seront  résolues  les  questions  soulevées  dans  ces 
discussions  doit,  en  effet,  avoir  une  influence  mar- 
quée sur  le  mode  qu’il  convient  d’adopter  dans  la 
description  de  cette  affection.  Dans  un  travail  que 
j’ai  déjà  cité  (Jrch.  gén . de  Méd .,  nov.  1842),  j’ai 
traité  ces  questions  avec  les  détails  quelles  méritent; 
je  crois  donc  bien  faire  en  reproduisant  ici  le  passage 
ou  elles  sont  examinées;  voici  comment  je  m’expri- 
mais à ce  sujet  : 
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« Avant  d’entrer  en  matière , examinons  d’abord , 
avec  M.  Rayer,  si  la  maladie  mérite  réellement  le 
nom  qu’il  lui  a imposé.  L’expression  de  néphrite 
albumineuse  indique  l’existence  d’une  inflammation 
des  reins,  dont  le  signe  spécial  est  la  présence  de 
l’albumine  dans  les  urines.  De  nombreuses  objec- 
tions ont  été  faites  à cette  manière  d’envisager  la 
maladie,  et  M.  Rayer  a senti  qu’il  fallait  commencer 
par  les  repousser.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que 
de  citer  la  note  de  M.  Rayer  sur  ce  point,  qui  ne 
laisse  pas  d’avoir  une  grande  importance,  car  les 
idées  qu’on  se  fait  sur  la  nature  d’une  maladie  ont 
nécessairement  une  grande  influence  sur  son  traite- 
ment. 

— « On  a , dit  M.  Rayer,  fait  plusieurs  objections 
contre  la  dénomination  de  néphrite  albumineuse 
que  j’ai  imposée  à cette  maladie  des  reins. 

« On  a dit  que  le  mot  néphrite , employé  comme 
terme  générique,  pouvait  empêcher  de  reconnaître 
la  nature  de  la  lésion  rénale;  que  cette  dénomina- 
tion tranchait  une  question  qui  n’était  pas  complè- 
tement résolue;  quelle  tendait  à faire  appliquer  à 
cette  maladie  la  méthode  antiphlogistique  qui  ne  lui 
était  pas  favorable  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
et  qui  lui  était  contraire  dans  ses  périodes  avancées; 
enfin,  on  a ajouté  que  d’autres  lésions  inflammatoires 
des  reins  étaient  également  accompagnées  d’urines 
albumineuses.  Je  me  bornerai  à remarquer  ici  que 
l’analogie  de  cette  maladie  avec  les  autres  inflamma- 
tions  rénales  est  frappante,  lorsqu’on  les  étudie 
comparativement  dans  leurs  causes , dans  leurs 
symptômes  et  leur  traitement,  et  surtout  dans  les 
caractères  anatomiques  de  leur  première  et  dernière 
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période;  que  le  mot  de  néphrite,  appliqué  comme 
terme  générique  à la  néphrite  albumineuse,  ne  peut 
empêcher  de  reconnaître  cette  maladie,  analogue 
par  plusieurs  caractères  importans  à la  néphrite 
ordinaire;  que  si  la  méthode  antiphlogistique  telle 
que  la  comprennent  les  auteurs  des  objections,  c’est- 
à-dire  l’emploi  des  saignées  générales  et  locales,  la 
diète,  etc. , n’est  pas  applicable  à la  néphrite  albumi- 
neuse chronique,  une  foule  d’inflammations  chro- 
niques, et  en  particulier  toutes  les  inflammations 
chroniques  et  non  fébriles  des  reins  et  de  la  vessie 
sont  dans  le  même  cas;  enfin  que  si  l’urine  contient 
quelquefois,  et  d’une  manière  passagère,  de  l’albu- 
mine mélangée  ou  non  de  pus  ou  de  sang,  dans 
d’autres  affections  rénales  ou  dans  d’autres  inflam- 
mations des  reins  (fait  que  j’ai  signalé  depuis  long- 
temps), cela  ne  fait  pas  que  le  passage  constant  d’une 
quantité  notable  d’albumine  dans  l’urine  ne  soit 
un  phénomène  propre  à caractériser  une  espèce 
particulière  de  néphrite. 

« On  s’est  fait  généralement  une  idée  peu  exacte 
de  la  néphrite  albumineuse,  d’après  la  seule  connais- 
sance de  ses  formes  lentes  ou  chroniques.  Long- 
temps on  a négligé  l’étude  des  cas  aigus  qui  sur- 
viennent après  la  scarlatine,  et  plus  rarement  sous 
l’influence  du  froid  et  de  l’humidité,  et  les  cas  les 
plus  communs  où  la  maladie,  à son  début,  a un  ca- 
ractère inflammatoire,  noté  par  des  médecins  d’une 
époque  déjà  éloignée,  qui,  dans  l’ignorance  du  siège 
primitif  de  la  maladie,  l’avaient  considérée  comme  une 
hydropisie  inflammatoire , pléthorique  ou  sthénique . 

« En  résumé,  la  dénomination  de  néphrite  albu- 
mineuse a l’avantage  de  donner  une  idée  générale 
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du  caractère  nosologique  de  la  maladie,  de  la  rap- 
procher des  lésions  rénales  avec  lesquelles  elle  a de 
l’analogie,  de  faire  pressentir  la  nécessité  d’arrêter 
une  maladie  inflammatoire  et  désorganisatrice  dès 
son  début  et  avant  quelle  passe  à l’état  chronique, 
où  elle  est  presque  toujours  incurable. 

« J’ajoute  que  les  dénominations  qu’on  a propo- 
sées pour  désigner  cette  maladie  sont  loin  d’être 
préférables  ( Diseased  kidnej  in  Dropsjr , Bright, 
1827 . — Rénal  diseases  accompanied  with  sécrétion 
0/ albuminous  urine , Bright,  i836.  — The  variety 
oj  Dropsy  ivhich  dépends  on  diseased  kidney , Chris- 
tison.  — The  diseased  States  of  the  kidney  connected 
during  life  with  albuminous  urine , Gregory)  ; déno- 
minations dont  les  unes  ont  l’inconvénient  de  ratta- 
cher la  lésion  rénale  à l’hydropisie,  laquelle  n’existe 
pas  toujours  et  semble  supposer  que  l’hydropisie  ne 
peut  résulter  d’autres  affections  rénales,  et  dont  les 
autres  semblent  réunir  dans  un  même  groupe  toutes 
les  lésions  rénales  accompagnées  d’urine  albumi- 
neuse pendant  la  vie , ce  .qui  ne  serait  pas  vrai,  et  ce 
ce  qui  ne  pourrait  être  fait  sans  une  confusion 
fâcheuse. 

a La  dénomination  de  dégénérescence  granuleuse 
granular  degeneration  of  the  kydnies , Christison  ) 
a le  grave  inconvénient  de  donner  à entendre  que  les 
granulations  sont  le  caractère  anatomique  essentiel 
de  la  maladie,  tandis  quelles  n’en  sont  réellement 
qu’une  des  apparences.  Aussi  cette  dénomination 
a-t-elle  conduit  à méconnaître  la  maladie  dans  les 
eas  où  les  granulations  de  M.  Bright  n’existaient  pas, 
dans  la  première,  la  seconde  et  la  troisième  forme, 
par  exemple. 
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a La  dénomination  rénal  dropsy  ( hydropisie  dé- 
pendante des  reins)  présente  l’hydropisie  comme  4a 
maladie  elle-même,  et  cependant  l’hydropisie  peut  ’ 
ne  pas  exister  lorsque  la  lésion  rénale  existe,  et  elle 
peut  disparaître  complètement  lorsque  l’affection 
rénale  persiste. 

« La  dénomination  d’ albuminurie , proposée  par 
M.  Martin  Solon , est  plus  défectueuse  encore.  En 
employant  un  même  mot  ( albuminurie ) pour  dési- 
gner à la  fois  un  phénomène  commun  à plusieurs 
maladies  et  une  affection  particulière  des  reins  pro- 
duisant l’hydropisie,  il  a été  inévitablement  conduit 
à jeter  une  sorte  de  confusion  dans  une  étude  qui 
offrait  déjà  par  elle-même  de  grandes  difficultés. 

« Enfin  on  a proposé  d’appeler  cette  affection 
maladie  de  Bright , et  j’aurais  été  très -disposé  à 
adopter  cette  dénomination  qui  constate  la  décou- 
verte de  ce  médecin  célèbre,  s’il  ne  m’eût  paru  pré- 
férable de  donner  à la  maladie  un  nom  pathologique 
significatif.  » 

« Les  raisons  que  donne  M.  Rayer  pour  conserver 
la  dénomination  qu’il  a adoptée,  n’ont  peut-être  pas 
toute  la  valeur  qu’il  leur  attribue.  Il  est  très-vrai  que 
dans  la  première  période  de  la  maladie  les  symp- 
tômes et  les  lésions  anatomiques  présentent  des 
caractères  semblables  à ceux  des  autres  inflamma- 
tions rénales  ; mais  n’en  est-il  pas  de  même  pour 
toutes  les  affections  organiques  dont  la  nature  s’é- 
loigne le  plus  de  l’inflammation  ? Qu’il  se  développe 
des  tubercules  dans  les  poumons , un  cancer  dans 
1 estomac  ou  dans  l’intestin , ne  voyons-nous  pas 
survenir,  dans  le  premier  cas,  des  symptômes  qui  se 

rapprochent  tellement  d’une  bronchite  chronique, 
vu.  i 
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qu’ils  en  ont  imposé  à plusieurs  observateurs,  et 
dans  le  second  des  troubles  gastriques  et  intestinaux 
tels,  que  l’inflammation  paraît,  dans  quelques  cas, 
évidente?  Certains  auteurs,  il  est  vrai,  admettent  que 
les  maladies  dont  nous  parlons  sont  de  nature  in- 
flammatoire, au  moins  dans  leur  première  période; 
mais  nous  ne  pensons  pas  que  M.  Rayer  soit  de  ce 
nombre,  et  il  nous  suffit  de  faire  remarquer  que  la 
maladie  de  Bright  suit,  d’après  cet  auteur,  une  marche 
bien  différente  de  l’inflammation  ordinaire,  quelle 
donne  lieu  à des  altérations  de  structure  qu’on  ne 
rencontre  pas  dans  les  simples  plilegmasies , que  sous 
ces  divers  rapports  elle  se  rapproche  évidemment 
assez  des  affections  organiques  dont  nous  venons 
de  parler  pour  montrer  que  s’il  est  vrai  que  cette 
affection  présente,  dans  le  principe,  des  symptômes 
inflammatoires , ces  symptômes  inflammatoires  ne 
sont  pas  essentiels,  ne  sauraient  constituer  la  nature 
de  la  maladie,  et  ne  sont,  comme  dans  les  cas  de 
tubercules  pulmonaires  et  de  cancers  des  divers  or- 
ganes, autre  chose  que  le  résultat  d’un  travail  orga- 
nique profond  par  lequel  commence  la  dégénération 
toute  spéciale  des  reins.  S’il  en  était  autrement,  ne 
verrait-on  pas  se  produire  assez  fréquemment  des 
altérations  toutes  semblables  à celles  qui  ont  lieu 
dans  la  néphrite  simple  ? 

« Il  est  vrai  que  les  autres  dénominations  propo- 
sées par  les  divers  auteurs  ne  sont  pas  plus  exactes  ; 
aussi  n’est-ce  point  sur  le  nom  en  lui-même  que 
portent  nos  réflexions,  mais  sur  les  raisons  que 
M.  Rayer  a invoquées  pour  l’adopter.  Pourvu,  en 
effet,  qu’on  ait  soin,  comme  il  l’a  fait,  de  prévenir 
le  lecteur  de  la  spécificité  de  la  maladie,  peu  im- 
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porte  y au  fond , quon  1 appelle  néphrite  albumi- 
neusey maladie  des  reins  avec  sécrétion  d'urine  al- 
bumineuse (Bright),  dégénérescence  granuleuse  des 
reins  (Christison) , maladies  des  reins  liées  à une 
sécrétion  albumineuse  (Gregory),  ou  bien  simple- 
ment maladie  de  Bright.  Il  n’est  point  de  lecteur 
un  peu  instruit  qui  ne  comprenne  aussitôt  que, 
puisque  ces  symptômes  inflammatoires  existent  dans 
une  maladie  toute  spéciale , ils  n’ont  qu’une  impor- 
tance secondaire,  et  ne  doivent  nullement  détour- 
ner son  attention  de  l’étude  des  caractères  parti- 
culiers de  l’affection. 

«Une  seule  dénomination  peut-être  doit  être 
abandonnée;  c’est  celle  d 'albuminurie,  imaginée  par 
M.  Martin  Solon.  L’albuminurie,  en  effet,  ne  con- 
stitue pas,  comme  le  fait  remarquer  M.  Rayer,  une 
maladie  particulière,  mais  bien  une  altération  de 
la  sécrétion  urinaire  commune  à plusieurs  affec- 
tions. On  ne  peut  pas  plus  se  servir  de  ce  nom 
que  de  celui  de  dyspnée  pour  indiquer  une  ma- 
ladie dans  laquelle  la  gêne  de  la  respiration  serait 
portée  à un  très-haut  degré. 

« Il  est  donc  bien  compris  qu’on  ne  doit  atta- 
cher à toutes  ces  dénominations  qu’une  médiocre 
importance  ; c’est  dans  l’étude  attentive  des  détails 
de  l’affection,  et  non  dans  un  mot  qui  n’en  indi- 
que qu’incomplétement  les  caractères,  qu’on  doit 
chercher  à se  faire  une  idée  de  la  nature  d’une  ma- 
ladie. » 

La  discussion  dans  laquelle  je  viens  d’entrer  à 
propos  des  dénominations  imposées  à la  maladie  de 
Bright  n’est  pas  une  pure  dispute  de  mots,  car  il 
en  résulte  que  cette  affection  ne  peut  pas  plus  être 
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considérée  comme  une  inflammation  des  reins  que 
comme  une  simple  excrétion  anormale  d’albumine, 
ou  toute  autre  altération  exclusive  soit  des  solides, 
soit  des  liquides.  C’est  une  maladie  dans  laquelle 
plusieurs  états  morbides  spéciaux  concourent  au 
meme  but.  On  voit  donc  qu’en  discutant  les  déno- 
minations, j’ai  en  définitive  cherché  à apprécier  la 
nature  même  de  l’affection , et  si  je  ne  suis  pas  par- 
venu à l’indiquer  d une  maniéré  précisé , c est  que  la 
chose  n’est  pas  possible  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Quant  aux  divisions  proposées  par  les  auteurs, 
il  faut  remarquer  d’abord  que  presque  toutes  se 
rapportent  uniquement  aux  lésions  anatomiques, 
et  que  par  conséquent  elles  ne  doivent  pas  nous 
préoccuper  dans  la  description  symptomatique.  Si 
à des  lésions  déterminées  on  pouvait  rapporter,  à 
certaines  époques  de  la  maladie,  des  symptômes 
également  déterminés,  il  faudrait  établir  sur  ces 
rapports  une  division  méthodique  y mais  c est  ce 
qui  n’existe  pas.  Ainsi  il  est  impossible  de  dire 
d’une  manière  précise  quels  sont  les  symptômes  qui 
correspondent  particulièrement  aux  trois  formes 
admises  par  M.  Bright,  aux  trois  degrés  de  M.  Chris- 
tison,  aux  cinq  variétés  de  M.  Martin  Solon,  ou 
plutôt,  tous  les  symptômes  de  la  maladie  corres- 
pondent indifféremment  à ces  formes,  à ces  degrés, 
à ces  variétés. 

Une  seule  division  a une  importance  réelle  en 
pathologie,  c’est  celle  qui  a été  établie  par  M.  Rayer.  ^ 
Cet  auteur  a décrit  une  néphrite  albumineuse  aiguë 
et  une  néphrite  albumineuse  chronique . La  pre- 
mière correspond  aux  deux  premières  des  six  formes 
anatomiques  admises  par  M.  Rayer,  et  la  deuxième 
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aux  quatre  dernières.  Des  observations  contenues 
dans  le  Traité  des  maladies  des  reins  et  dans  les  ou- 
vrages des  autres  auteurs  déjà  cités,  il  résulte,  en 
effet,  que  dans  certains  cas  de  maladie  de  Bright, 
les  symptômes  se  développent  très-rapidement,  en 
déterminant  des  symptômes  marqués  de  réaction,  et 
que  la  mort  survient  avant  que  les  lésions  soient 
parvenues  au  degré  où  les  reins  sont  profondément 
altérés  dans  leur  texture.  Ce  fait  était  d’autant  plus 
important  à noter,  que , dans  les  premières  recher- 
ches sur  cette  affection,  cette  première  période 
avait  passé  inaperçue.  a 

Mais  doit -on  admettre  d’une  manière  absolue 
qu’il  existe  réellement  une  néphrite  aiguë?  C’est 
ce  qui  paraîtra  douteux,  si,  en  jetant  un  coup  d’œil 
sur  les  observations,  on  constate  que  les  phéno- 
mènes attribués  par  M.  Bayer  à la  néphrite  albu- 
mineuse, dans  son  état  d’acuité,  ne  diffèrent  de  ceux 
de  la  néphrite  chronique  que  par  leur  plus  grande 
promptitude  à se  produire.  Il  n’y  a pas,  en  pareil 
cas,  comme,  par  exemple,  dans  la  gastrite  aiguë 
comparée  à la  gastrite  chronique,  une  différence 
tranchée  dans  les  deux  affections  : symptômes  dis- 
semblables, terminaisons  presque  entièrement  oppo- 
sées, etc.  On  doit  bien  plutôt  regarder  la  néphrite 
albumineuse  aiguë  de  M.  Bayer  comme  une  pre- 
mière période  de  la  maladie,  qui  quelquefois  se 
produisant  d’une  manière  peu  distincte,  échappe  à 
l’observation,  ou  mieux  encore  comme  semblable 
à ces  cas  exceptionnels  qu’on  rencontre  dans  toutes 
les  affections  essentiellement  chroniques. 

C’est  ainsi  que  dans  la  phthisie,  par  exemple, 
on  trouve  des  cas  dans  lesquels  la  maladie  marche 
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avec  une  extrême  rapidité,  et  donne  lieu  à des  phé- 
nomènes fébriles  considérables , sans  que  pour  cela 
on  ait  cru  devoir  diviser,  d "une  maniéré  absolue , la 
phthisie  pulmonaire  en  phthisie  aiguë  et  chroni- 
que; ce  sont  des  manières  d’être  particulières  d’une 
affection  toujours  la  même,  assez  intéressantes  pour 
fixer  l’attention  du  médecin , mais  qui  ne  sont  pas 
suffisantes  pour  qu’on  établisse  une  division  rigou- 
reuse. 

C’est  donc  uniquement  pour  apporter  plus  de 
rigueur  dans  la  description,  et  pour  mieux  appré- 
cier la  valeur  des  symptômes,  suivant  que  la  mala- 
die marche  avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  que  je 
présenterai  séparément  ce  qui  appartient  à la  forme 
aiguë  et  à la  forme  chronique  de  la  maladie  dont  je 
trace  l’histoire. 


§ Ier.  — Définition;  synon3Tmie  ; fréquence. 

Nous  venons  de  voir  qu’il  est  impossible  de  dé- 
finir la  maladie  de  Bright  par  sa  nature  même.  La 
définition  qu’en  a donnée  M.  Bayer  est  la  suivante  : 
« La  néphrite  albumineuse,  dit-il,  est  principale- 
ment caractérisée,  pendant  la  vie,  par  la  présence 
d’une  quantité  notable  d’albumine,  avec  ou  sans 
globules  sanguins,  dans  l’urine;  par  une  moindre 
proportion  des  sels  et  de  l’urée  dans  ce  liquide, 
dont  la  pesanteur  spécifique  est  presque  toujours 
plus  faible  que  dans  l’état  sain  ; enfin  par  la  coïn- 
cidence ou  le  développement  ultérieur  d’une  hy- 
dropisie  particulière  du  tissu  cellulaire  et  des  mem- 
branes séreuses.  » Cette  définition,  qui  néanmoins 
s’applique  plus  rigoureusement  à la  forme  chronique 
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qu’à  la  forme  aiguë,  doit  être  adoptée.  Lorsque  je 
décrirai  les  lésions  anatomiques,  on  verra  quels 
sont  les  caractères  de  cette  maladie  sous  ce  rap- 
port. 

Nous  avons  vu  plus  haut  quelles  sont  les  princi- 
pales dénominations  sous  lesquelles  cette  maladie 
a été  désignée;  il  serait  inutile  de  les  reproduire 
ici.  Je  dois  seulement  dire  que  par  les  raisons  qui 
ont  été  indiquées , c’est  le  nom  de  maladie  de  Bright 
qui  me  paraît  devoir  être  conservé,  et  qui  l’a  été, 
en  effet,  par  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  fran- 
çais. 

La  maladie  de  Bright,  sans  être,  à beaucoup  près, 
une  des  plus  fréquentes,  n’est  cependant  pas  une 
affection  rare.  Depuis  que  Fauteur  anglais  a fixé 
d’une  manière  précise  les  caractères  de  cette  affec- 
tion, on  en  a observé  et  rapporté  un  très -grand 
nombre  d’exemples  ; mais  il  y a une  très -grande 
différence  dans  la  fréquence  de  la  maladie,  suivant 
qu’on  la  considère  avec  les  symptômes  d’acuité  que 
nous  avons  signalés , ou  suivant  qu’on  n’a  égard 
qu’aux  faits  où  elle  se  montre  avec  son  caractère 
essentiellement  chronique.  Cette  dernière  forme 
est  incomparablement  plus  fréquente.  M.  Becque- 
rel ( Séméiotique  des  urines , page  5x5)  indique 
ainsi  la  proportion  des  cas  de  maladie  de  Bright 
chez  les  adultes:  « Du  Ier  janvier  1839  au  Ier  jan- 
vier 1 84o , il  est  entré , dit-il , dans  les  salles  Saint- 
Louis  et  Sainte-Marthe  de  l’hôpital  de  la  Charité, 
i44(3  malades,  dont  848  hommes  et  600  femmes. 
Sur  ces  1 448  individus,  1*7  étaient  atteints  de  mala- 
die de  Bright  : 1 1 hommes  et  6 femmes , ce  qui 
fait  un  individu  atteint  de  l’affection  des  reins  sur 
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85  entrans  : un  homme  sur  77 , et  une  femme 
sur  100.  » 

M.  Becquerel,  comparant  ensuite  cette  fréquence 
à celle  de  quelques  autres  maladies,  trouve  que 
Y affection  typhoïde  donnant  un  sur  22  entrans,  la 
pneumonie  un  sur  48,  les  maladies  du  cœur  un  sur 
38 , la  pleurésie  un  sur  L \6 , la  maladie  de  Bright  ne 
donne  qu’un  sur  85.  Il  est  à désirer  que  les  recher- 
ches soient  continuées  dans  le  même  sens,  car 
quoique  ces  résultats  soient  intéressans,  on  ne  peut 
nier  qu’ils  ne  soient  fondés  sur  un  nombre  de 
faits  trop  restreint.  Faisons  remarquer  d’ailleurs 
que  cette  fréquence  de  la  maladie  11e  s’applique 
qu’aux  cas  observés  en  France.  Nous  verrons  plus 
loin  ce  qu’il  faut  penser  de  l’influence  des  climats. 

§ II.  — Causes. 

Les  causes  de  la  maladie  de  Bright  n’ont  pas  été 
étudiées  avec  toute  la  rigueur  nécessaire  par  le  plus 
grand  nombre  des  auteurs.  M.  Becquerel,  seul,  nous 
a donné  des  résultats  numériques  qui  ont  nécessai- 
rement de  l’importance,  mais  qui  ont  besoin  d’être 
corroborés  par  de  nouveaux  relevés  de  faits,  car 
l’affection  n’étant  pas  très-commune,  ces  résultats 
portent  nécessairement  sur  un  nombre  de  cas  très- 
limité;  cependant  c’est  cette  analyse  qu’on  doit 
suivre  principalement,  à cause  de  sa  plus  grande 
rigueur. 

1°.  Causes  prédisposantes. 

Age.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  l’in- 
fluence de  Yâge.  C’est  ainsi  que  la  plupart  ont 
avancé  que  la  maladie  de  Bright  est  moins  fréquente 
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chez  les  enfans  que  chez  les  adultes,  tandis  que 
M.  Becquerel  affirme  qu’elle  est  tout  aussi  com- 
mune chez  les  premiers  que  chez  les  derniers.  Tou- 
tefois ce  fait  ne  me  paraît  pas  suffisamment  dé- 
montré, et  je  ne  crois  pas  qu’avec  les  élémens  que 
possédait  M.  Becquerel  on  pût  arriver  à quelque 
chose  de  précis.  Il  a,  en  effet,  rassemblé  vingt- 
cinq  observations  de  maladie  de  Bright  chez  les 
enfans,  mais  ces  faits  lui  sont  venus  de  différentes 
sources;  comment  donc  aurait -il  pu  trouver  une 
proportion  exacte , ne  sachant  pas  le  chiffre  des  su- 
jets sur  lesquels  ont  été  prises  les  observations  ? 
Tout  ce  qu’il  est  permis  de  dire,  c’est  que  les  cas 
qu’il  a recueillis  et  ceux  que  l’on  recueille  journel- 
lement à l’hôpital  des  Enfans  malades  prouvent 
que  la  maladie  n’est  pas  aussi  rare  dans  l’enfance 
qu’on  pourrait  le  croire  d’après  les  assertions  de 
certains  auteurs.  M.  Rayer  a remarqué  que  c’était 
principalement  à la  suite  de  la  scarlatine  qu’on  l’ob- 
servait chez  les  enfans,  et  qu’en  pareil  cas  la  mala- 
die se  présentait  presque  toujours  sous  sa  forme 
aiguë. 

Les  adultes  en  sont  fréquemment  atteints.  Elle  se 
montre  rarement  dans  un  âge  très-avancé,  ainsi 
que  le  démontrent  les  divers  relevés  d’observations  : 
toutefois,  pour  que  les  résultats  fussent  précis,  il 
faudrait  connaître  le  nombre  de  sujets  existans 
aux  différens  âges,  document  que  nous  ne  possé- 
dons pas. 

Sexe.  L’influence  du  sexe  est  évidente.  Les  hom- 
mes en  sont  plus  fréquemment  atteints  que  les 
femmes;  c’est  un  fait  que  nous  avons  constaté  en 
citant  le  relevé  de  M.  Becquerel,  et  qu’il  ne  fau- 
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dra  pas  perdre  de  vue  lorsque  nous  aurons  à déter- 
miner le  rapport  qui  peut  exister  entre  la  maladie 
de  Bright  et  les  tubercules  du  poumon. 

Constitution ; tempérament . La  constitution  n’a 
pas  été  étudiée  d’une  manière  rigoureuse.  Toute* 
fois  on  admet  qu’une  constitution  débile  et  un  tem- 
pérament lymphatique  prédisposent  considérable- 
ment à cette  affection.  On  a surtout  insisté  sur  l’in- 
fluence de  certaines  affections  constitutionnelles , et 
en  particulier  des  scrofules  et  de  la  syphilis . « J’ai 
vu , dit  M.  Rayer,  plusieurs  malades  atteints  de  cette 
espèce  de  néphrite,  qui  avaient  des  ulcères  scro- 
fuleux aux  jambes,  des  inflammations  chroniques 
aux  articulations  des  genoux,  de  la  hanche,  des  os  des 
pieds,  des  doigts,  etc.;  d’autres  offraient  des  symp- 
tômes non  équivoques  de  syphilis  ancienne  et  in- 
vétérée, des  éruptions  vénériennes,  des  exostoses, 
des  ulcérations  à la  voûte  palatine,  etc.  Toutefois 
tous  ces  cas  n’étaient  pas  également  conchians, 
car  plusieurs  de  ces  malades  avaient  été  exposés  a 
l’influence  d’autres  causes  dont  Faction  sur  le  déve- 
loppement de  la  néphrite  albumineuse  n’est  pas 
douteuse:  à l’impression  du  froid  et  de  l’humidite, 
et  à l’abus  des  liqueurs  spiritueuses.  » On  voit  par 
cette  citation  qu’il  n’y  a rien  de  bien  précis  dans 
l’appréciation  de  ces  causes,  dont  l’influence  ne 
nous  est  connue  que  d’une  manière  générale. 

Conditions  hygiéniques . Les  conditions  hygiéni- 
ques ont  attiré  particulièrement  l’attention  des  mé- 
decins. Suivant  M.  Rayer,  Y exposition  habituelle  ou 
longtemps  continuée  du  corps  à Y action  du  froid  et 
de  r humidité  est,  en  France,  la  cause  la  plus  fré- 
quente de  cette  maladie,  La  plupart  des  indivi- 
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dus  qu’il  a traités  avaient  passé  plusieurs  mois 
dans  une  habitation  froide  et  humide,  et  plu- 
sieurs étaient  journellement  exposés  par  leur  état 
à l’action  du  froid  humide  : « C’étaient,  dit  l’au- 
teur que  je  viens  de  citer,  des  tisserands,  des  blan- 
chisseuses, des  ouvriers  imprimeurs  occupés  à 
mouiller  le  papier,  des  portiers  habitant  des  loges 
basses  et  humides;  d’autres  exerçaient  des  profes- 
sions qui  les  obligeaient  d’avoir  habituellement  les 
pieds  dans  l’eau  (débardeurs,  bateliers,  etc.).  » 

Cette  appréciation  d’une  cause  importante  à con- 
naître n’est  malheureusement  pas  rigoureuse;  c’est 
ce  que  l’on  a très-bien  fait  observer  quand  on  a dit 
que  les  professions  exercées  par  les  ouvriers  dans 
les  grandes  villes  en  exposent  le  plus  grand  nombre 
au  froid  et  à l’humidité , et  que  par  conséquent  il 
n’est  nullement  étonnant  qu’on  en  trouve  une  pro- 
portion notable  dans  la  maladie  de  Bright  aussi 
bien  que  dans  toute  autre.  On  oublie  toujours  que 
la  recherche  des  causes,  et  surtout  des  causes  indi- 
rectes, doit  principalement  porter  sur  la  propor- 
tion relative  des  cas.  Parce  que  l’on  voit  un  nombre 
un  peu  considérable  de  sujets  d’une  certaine  profes- 
sion être  affectés  d’une  maladie  donnée,  on  en  con- 
clut que  cette  profession  y expose  plus  que  toute 
autre,  et  l’on  tombe  de  cette  manière  dans  les  plus 
grossières  erreurs.  Espérons  que  des  recherches  faites 
d’après  des  données  plus  certaines  viendront  nous 
éclairer  sur  l’influence  de  la  cause  que  nous  étu- 
dions ici,  et  que  nous  devons  regarder  comme  pro- 
bable, mais  non  comme  démontrée  de  manière  à 
satisfaire  les  esprits  rigoureux. 

« L’abus  des  liqueurs  spiritueuses , dit  M.  Rayer, 
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estime  cause  très-commune  de  la  néphrite  albumi- 
neuse dans  la  Grande-Bretagne,  où,  suivant  M.  Chris- 
tison,  cet  abus  produit  les  trois  quarts  ou  même  les 
quatre  cinquièmes  des  cas  de  cette  maladie.  » 

Les  réflexions  que  je  viens  de  présenter  à propos 
de  l’influence  du  froid  et  de  l’humidité  se  repré- 
sentent naturellement  ici.  Les  sujets  admis  dans  les 
hôpitaux,  en  Angleterre,  ne  font -ils  presque  pas 
tous  des  excès  alcooliques?  Et  devons -nous  trou- 
ver extraordinaire  qu’un  très -grand  nombre  de 
malades  soient  dans  ces  conditions  ? M.  Rayer 
n’a  pas  recherché  l’influence  de  cette  cause  en 
France,  ce  qui  lui  eût  servi  à juger  la  question. 
Quant  à M.  Becquerel , il  a trouvé  que  neuf  fois 
seulement  sur  soixante-neuf  cas , les  malades  étaient 
dans  l’habitude  de  faire  des  excès  de  boisson.  Cette 
proportion  est,  comme  on  le  voit,  très-peu  considé- 
rable, et  à coup  sûr  on  la  retrouverait  dans  une 
maladie  quelconque  observée  dans  nos  hôpitaux. 

Les  recherches  faites  sur  l’influence  de  Yalirnen - 
tation  n’ont  produit  aucun  résultat  satisfaisant. 
M.  Becquerel,  qui  a examiné  sous  ce  point  de  vue 
les  divers  cas  soumis  à son  observation,  n’en  a 
trouvé  que  neuf  dans  lesquels  la  nourriture  ait  été 
mauvaise  et  insuffisante.  On  n’a  cité  aucun  aliment 
particulier  qui  puisse  produire  la  maladie  de  Bright. 

Suivant  quelques  auteurs,  les  excès  vénériens 
pourraient  donner  naissance  à cette  affection,  mais 
le  fait  n’est  nullement  prouvé,  puisque  deux  indi- 
vidus seulement  sur  soixante -neuf  observés  par 
M.  Becquerel  étaient  dans  de  semblables  condi- 
tions. M.  Rayer  (/oc.  cit. , pag.  129)  dit  que  trois 
fois  Y onanisme  lui  a paru  la  seule  cause  appré- 
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ciable  à laquelle  on  pût  attribuer  le  développe- 
ment de  la  néphrite  albumineuse  chronique;  mais 
cette  proposition  ne  saurait  être  regardée  comme 
très-exacte,  puisque  nous  verrons  plus  loin  que 
cette  maladie  peut  se  développer  sans  qu’il  soit 
possible  d’en  découvrir  la  cause. 

Suivant  ce  dernier  auteur,  F aménorrhée  est  plu- 
tôt une  conséquence  que  la  cause  de  la  maladie 
de  Bright.  Quant  à la  grossesse , qui,  selon  lui,  a 
une  influence  réelle  sur  la  production  de  cette  af- 
fection, nous  ne  pouvons  l’admettre  comme  cause 
démontrée,  avant  d’avoir  des  documens  plus  précis. 

Je  ne  parle  point  ici  de  l’influence  de  la  phthisie 
pulmonaire , des  maladies  du  cœur  et  du  foie , parce 
que  j’aurai  à en  dire  un  mot  plus  loin  en  parlant 
des  conditions  organiques  dans  lesquelles  se  déve- 
loppe Fhydropisie  rénale. 

Les  climats  et  les  saisons  ont-ils  une  influence 
mieux  démontrée  que  celle  des  causes  précédentes? 
Si  l’on  s’en  rapporte  aux  différens  auteurs,  le  fait 
n’est  pas  douteux  ; cependant  il  faut  observer  qu’au- 
cun d’eux  ne  s’est  exprimé  d’une  manière  précise. 
Tout  ce  qu’il  est  permis  de  dire,  par  conséquent, 
c’est  qu’un  climat  froid  et  humide , le  printemps  et 
l’automne,  paraissent  plus  favorables  au  dévelop- 
pement de  la  maladie. 

Enfin  on  s’est  demandé  si  l’ hérédité , dont  l’in- 
fluence n’est  pas  douteuse  dans  quelques  autres  ma- 
ladies des  reins,  ne  se  retrouverait  pas  dans  celle 
dont  il  s’agit  ici , mais  les  recherches  ont  démontré 
le  contraire. 

2°.  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  sont  beaucoup  plus  dif- 
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ficiles  encore  à reconnaître  que  les  causes  prédis- 
posantes. Les  recherches  sur  ce  point  ne  nous  four- 
nissent que  des  résultats  extrêmement  vagues.  Il 
suffira  par  conséquent  d’indiquer  rapidement  les 
causes  de  ce  genre. 

Les  excès  de  boissons  alcooliques , dont  j’ai  parlé 
à propos  des  causes  prédisposantes,  se  retrouvent 
ici,  mais  leur  influence  n’est  nullement  mise  hors 
de  doute.  L’influence  du  froid  extérieur  devient  bien 
plus  marquée  chez  les  individus  convalescens  de  la 
scarlatine.  Lorsque  nous  aurons  a traiter  de  cette 
maladie,  nous  indiquerons  les  cas  où  il  survient 
une  hydropisie  par  suite  de  l’impression  du  froid. 
Or  il  résulte  des  recherches  de  M.  Rayer  qu’en  pa- 
reil cas  l’urine  est  albumineuse , et  les  reins  présen- 
tent les  lésions  propres  à la  maladie  de  Bright. 

Une  grande  fatigue,  des  travaux  excessifs  ont  été 
également  signalés , et  sans  qu’on  ait  fourni  des 
preuves  plus  convaincantes.  Ajoutons  l’ ingestion  de 
boissons  froides,  le  corps  étant  en  sueur , 1 usage 
' immodéré  des  préparations  mercurielles , signalés 
par  les  docteurs  Wells,  Blackall,  Christison,  mais 
dont  l’action  n’a  pas  été  reconnue  par  M.  Rayer, 
qui  a fait,  sur  ce  point  des  recherches  nombreuses 
à l’hôpital  des  Vénériens,  avec  M.  le  docteur  Désir, 
et  nous  aurons  les  principales  causes  occasionnelles 
de  la  maladie  de  Bright. 

5°.  Conditions  organiques. 

En  donnant  la  définition  de  la  maladie,  nous 
avons  dit  que  ses  principaux  caractères  étaient  la 
présence  de  l’albumine  dans  les  urines,  l’hydropi- 
sie,  et  une  lésion  particulière  des  reins;  mais  est-ce 
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à la  maladie  des  reins  qu’il  faut  rapporter  l’exi- 
stence de  l’hydropisie  et  la  présence  de  l’albumine 
dans  les  urines,  qui  ne  seraient  alors  que  de  sim- 
ples symptômes  ? Ou  bien  doit-on  chercher  une  cause 
organique  antérieure,  à laquelle  il  faudrait  rappor- 
ter et  les  symptômes  et  les  lésions  rénales?  C’est 
ce  qui  ne  paraît  pas  douteux  au  docteur  J.  Darrwall 
(Cjc.  ofpract . Med.,  article  Dropsy).  Suivant  cet 
auteur,  il  faudrait  diviser  la  maladie  en  trois  es- 
pèces : la  première,  qui  commence  par  une  affec- 
tion des  organes  respiratoires  ou  circulatoires,  et 
est  suivie  de  l’affection  particulière  des  reins;  la 
deuxième,  qui  commence  par  cette  affection  des 
reins,  et  qui  a pour  conséquences  les  lésions  de 
la  respiration  et  de  la  circulation;  la  troisième, 
enfin,  dans  laquelle  les  reins  sont  les  seuls  organes 
lésés. 

D’autres  auteurs,  faisant  des  observations  plus 
précises,  ont  recherché,  et  le  nombre  des  cas  dans 
lesquels  diverses  affections  ont  précédé  l’apparition 
rénale,  et  les  rapports  de  cette  lésion  avec  cesjna- 
îadies  diverses.  On  a dit  que  les  tubercules  pulmo- 
naires tantôt  précédaient  et  tantôt  suivaient  l’ap- 
parition de  la  maladie  de  Bright;  mais  par  ce  fait 
seul  on  a prouvé  que  l’influence  réciproque  de  ces 
maladies  n’était  pas  suffisamment  connue.  Rappe- 
lons-nous d’ailleurs  que  la  maladie  de  Bright  est  plus 
commune  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  et 
que  les  tubercules  pulmonaires  sont,  au  contraire, 
notablement  plus  fréquens  chez  ces  dernières,  et 
nous  en  concluerons  qu’avant  d’admettre  cette  in- 
fluence réciproque  des  tubercules  et  de  la  maladie 
de  Bright?  il  faut  attendre  des  faits  mieux  étudiés 
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et  plus  rigoureusement  analysés  que  ceux  que  nous 
possédons. 

Il  en  est  de  même  des  maladies  du  cœur,  auxquelles 
MM.  Rayer  et  Martin  Solon  ont,  après  la  plupart  des 
auteurs  anglais,  attribue  neanmoins  une  action  mar- 
quée. Ce  n’est  qu’avec  des  chiffres  considérables , en 
établissant  d’une  manière  rigoureuse  les  proportions , 
et  après  avoir  suivi  avec  beaucoup  d’attention  la 
marche  et  le  développement  successif  de  ces  mala- 
dies qui  se  compliquent  entre  elles,  qu’on  pourra 
arriver  à un  résultat  précis,  et  tous  ces  renseigne- 


mens  nous  manquent. 

Enfin  on  s’est  demandé  s’il  n’y  aurait  pas  une 
maladie  primitive  du  sang  dont  les  urines  albumi- 
neuses, l’hydropisie  et  les  lésions  rénales  ne  seraient 
qu’une  conséquence.  Je  ne  crois  pas  que  1 étude  de 
la  maladie  soit  assez  avancée  sous  ce  point  de  vue 
pour  que  l’on  puisse  se  prononcer  d’une  manière 
positive. 

Quelques  recherches  ont  démontré  que  le  sérum 
du  sang  des  individus  affectés  de  la  maladie  de  Bright 
a perdu  une  notable  quantité  d’albumine;  mais  tout 
dépend  ici  de  l’époque  à laquelle  ce  liquide  a ete 
examiné;  et  comme,  ainsi  que  nous  allons  le  voir, 
il  est  extrêmement  difficile,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  de  reconnaître  l’époque  précise  ou 
l’altération  des  reins  commence,  on  conçoit  facile- 
ment toutes  les  difficultés  qu’il  y a à s assurer  si 
l’altération  du  sang  est  primitive  ou  consécutive. 
Qu’il  nous  suffise  donc  d’avoir  indiqué  ces  impor- 
tans  sujets  de  recherches,  et  passons  à^la  descrip- 
tion des  symptômes. 
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§ III.  — Symptômes. 

Il  est  nécessaire,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut, 
de  tenir  compte,  dans  la  description  des  symptô- 
mes,'de  la  forme  aiguë  et  de  la  forme  chronique. 
M.  Rayer  a surtout  insisté  sur  cette  distinction , que 
la  plupart  des  autres  auteurs  ont  néanmoins  négli- 
gée t et  cependant,  sous  le  point  de  vue  du  dia- 
gnostic, elle  offre  un  intérêt  incontestable,  puisque 
la  maladie  marche,  dans  certains  cas,  avec  une 
extrême  rapidité,  et  donne  lieu  à des  symptômes 
fébriles  qui  pourraient  être  facilement  méconnus 
et  pris  pour  une  autre  affection  aiguë. 

Forme  aiguë.  Début.  Suivant  M.  Rayer,  la  ma- 
ladie de  Bright,  à l’état  aigu,  débute  ordinairement 
par  un  frisson  suivi  de  chaleur  à la  peau,  de  soif, 
et  de  fréquence  et  dureté  du  pouls;  mais  si  on  con- 
sulte les  observations,  on  voit  que  le  frisson  a été 
rarement  noté,  et  que  la  soif,  la  chaleur  et  le  pouls 
ftbi  ile  n ont  pas  attiré  1 attention  d’une  manière 
suffisante.  M.  Martin  Solon,  qui  a donné  une  des- 
cription intéressante  de  la  maladie  de  Bright,  et 
qui  a observé  plusieurs  faits  présentant  la  forme 
aiguë,  n’a  nullement  parlé  du  frisson;  et  quant  aux 
autres  symptômes  qui  viennent  d’être  mentionnés, 
d les  a notés  comme  faibles  et  passagers;  d’où  il 
résulte  que  les  symptômes  fébriles,  indiqués  par 
M.  Rayer  comme  caractérisant  d’une  manière  par- 
ticulière le  début  de  la  néphrite  albumineuse  aiguë, 
ne  se  montrent  avec  quelque  intensité  que  dans  des 
cas  entièrement  exceptionnels. 

Symptômes . La  douleur  est  encore  un  symptôme 
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qui  n’a  pas  été  étudié  d’une  manière  satisfaisante. 
Suivant  M.  Rayer,  les  malades  éprouvent  presque 
toujours  un  sentiment  de  constriction , une  dou- 
leur sourde , ou  au  moins  un  malaise  aux  lombes 
quelquefois  plus  marqués  aux  régions  rénales.  Si 
nous  consultons  les  autres  auteurs,  nous  y trouvons 
une  manière  de  voir  fort  différente  au  sujet  de  ce 
symptôme.  Ainsi  M.  Gregory  ( loc . cit.)  n’a  noté 
la  douleur  rénale  que  dans  la  moitié  des  cas  ; 
M.  Tissot  ( de  ÏHydrop.  causée  par  Vaff.  granu- 
leuse des  reins.  Thés.;  Paris,  i833),  ne  l’a  con- 
statée que  chez  le  tiers  des  sujets,  et  M.  Martin 
Solon,  en  étudiant  attentivement  les  faits,  est 
arrivé  au  meme  résultat  que  M.  Tissot.  On  peut 
dire,  il  est  vrai,  que  ces  derniers  auteurs  ont  parlé 
à la  fois  de  la  forme  aismë  et  de  la  forme  chro- 
nique,  et  que  c’est  là  peut-être  la  cause  de  la  di- 
vergence d’opinions  que  je  signale.  Il  faut  donc 
nécessairement  avoir  recours  aux  observations  rap- 
portées par  M.  Rayer  lui-même.  Or,  si  l’on  consulte 
les  seize  cas  de  néphrite  albumineuse  aiguë  qui  se 
trouvent  dans  son  ouvrage , on  trouve  que  dix  fois 
la  douleur  rénale  a manqué  complètement  ou  n’est 
pas  mentionnée,  et  que  six  fois  seulement  il  est 
question  de  cette  douleur.  Si  l’on  voulait  même  être 
très-rigoureux,  il  faudrait  n’admettre  deux  de  ces 
derniers  cas  qu’avec  un  point  de  doute,  car  il  n’est 
pas  certain  que  la  douleur,  rapportée  par  les  ma- 
lades à un  point  peu  précis  des  lombes,  appartint 
réellement  à la  glande  rénale.  Il  suit  de  là  que , 
jusqu’à  ce  qu’on  ait  apporté  en  preuve  de  nou- 
veaux faits  concluans,  on  ne  doit  regarder  la  dou- 
leur rénale  que  comme  un  symptôme  appartenant 
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à la  minorité  des  cas,  ce  qui  lui  ôte  nécessairement 
de  son  importance. 


Cette  douleur  est  peu  considérable  et  sourde,  meme 
dans  les  cas  les  plus  remarquables  par  leur  acuité. 
Jamais  les  médecins  qui  l’ont  étudiée  ne  l’ont  vue 
consister  en  élancemens,  en  irradiations  gagnant 
les  cuisses  et  les  testicules,  et  souvent  elle  est  si 
faible,  qu’il  faut  fixer  l’attention  du  malade  sur 
elle  pour  qu’il  l’apprécie. 

La  pression , et  mieux  encore  la  percussion , ser- 
vent à déterminer  d’une  manière  plus  précise  le 
siège  de  la  douleur  qui  se  développe  spontanément , 
et,  dans  quelques  cas,  à provoquer  la  manifestation 
de  ce  symptôme  chez  des  sujets  qui  ne  l’avaient  ja- 
mais éprouvé.  Ces  derniers  cas  sont  rares;  mais, 
suivant  les  recherches  de  M.  Martin  Solon,  la  dou- 
leur provoquée  ne  manque  jamais  chez  les  sujets 
qui  ressentaient  déjà  des  douleurs  spontanées. 

L inspection  de  la  région  rénale  ne  fait  reconnaître 
rien  de  particulier.  M.Piorry  a proposé  de  pratiquer 
la  percussion  pour  déterminer  le  degré  de  tuméfac- 
tion des  reins;  mais  dût-on  parvenir  de  cette  ma- 
nière à un  résultat  précis,  ce  qui  est  bien  loin 
d etre  prouvé,  qui  voudrait  faire  placer  les  malades 
sur  les  coudes  et  sur  les  genoux,  et  percuter  lon- 
guement la  région  rénale,  pour  s’assurer  que  les 


reins  ont  acquis  un  volume  plus  grand  qu’à  l’état 
normal , lorsqu’on  peut  par  beaucoup  d’autres 
moyens  excellens  arriver  à constater  l’existence  de 
la  maladie  et  en  suivre  les  progrès  ? 

La  sécrétion  urinaire  présente  des  altérations  de 
la  plus  haute  importance,  puisque,  comme  nous 
lavons  vu,  elles  ont  principalement  servi  à carac- 
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tériser  la  maladie.  L’ abondance  des  urines  est  tou- 
jours, d’après  les  recherches  de  M.  Rayer,  moins 
considérable  que  celle  des  boissons,  et  elle  est  sou- 
vent réduite  à une  quantité  qui  varie  entre  36o  et 
180  grammes  par  jour.  Les  autres  auteurs  se  con- 
tentent de  dire  que  la  quantité  de  l’urine  est  or- 
dinairement au-dessous  de  la  quantité  normale. 
XI émission  de  l’urine  a lieu  sans  douleur,  suivant 
M.  Rayer,  à moins  qu’il  n’y  ait  une  complication  du 
côté  de  la  vessie.  M.  Christison  ( loc . cité)  dit,  au 
contraire,  que  presque  tous  les  malades  éprouvent 
des  douleurs  en  urinant.  Cette  dernière  manière  de 
voir  est  bien  loin  d’être  exacte.  Cependant  il  ré- 
sulte d’un  petit  nombre  de  faits,  et  notamment  de 
quelques-uns  qui  ont  été  observés  par  MM.  Gregory 
et  Martin  Solon,  que  quelquefois  il  existe  une 
urie  marquée,  alors  que  la  maladie  est  dans  un 
état  évident  de  simplicité.  Mais  le  nombre  extrê- 
mement limité  de  ces  faits  prouve  que  si  la  pro- 
position de  M.  Rayer  n’est  pas  d’une  exactitude 
rigoureuse,  elle  s’applique  du  moins  à la  très-grande 
majorité  des  cas.  Il  n’est  pas  non  plus  exact  de 
dire  avec  M.  Christison  que  le  besoin  de  rendre  les 
urines  se  fait  fréquemment  et  impérieusement  sen- 
tir chez  presque  tous  les  sujets;  car  si,  dans  quel- 
ques cas,  le  fait  a été  observé,  c’est  néanmoins  le 
contraire  qui  a ordinairement  lieu,  et  il  n’est  pas 
rare  de  constater  le  même  nombre  d’émissions  qu’on 
observe  dans  l’état  sain. 

Dans  la  forme  aiguë  dont  il  est  question  ici, 
l’urine  présente  ordinairement  une  couleur  remar- 
quable. M.  Martin  Solon  l’a  trouvée  brunâtre,  rouge, 
jaunâtre,  feuille-morte,  couleur  de  vin  paillet.  Cette 
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couleur  est  due  à la  présence  d’une  quantité  varia- 
ble de  matière  colorante  du  sang,  altération  sur 
laquelle  nous  reviendrons  tout  à l’heure.  Quelque- 
fois la  couleur  est  presque  normale.  Ces  nuances  de 
coloration  varient  dans  le  cours  de  la  maladie.  Ainsi, 
pendant  deux  ou  trois  jours,  on  trouve  la  teinte  la 
plus  foncée  qui  vient  d’ètre  indiquée,  puis  l’urine 
redevient  citrine  ou  prend  une  autre  nuance.  C’est 
surtout  dans  les  paroxysmes  que  présente  la  ma- 
ladie de  Bright  à l’état  aigu,  qu’on  observe  ces  co- 
lorations, et  souvent  alors  on  voit  l’urine  devenir 
claire  ou  présenter  une  teinte  foncée,  suivant  qu’il 
y a une  rémission  ou  une  exacerbation.  Dans  quel- 
ques cas,  suivant  M.  Martin  Solon,  l’urine  offre  la 
couleur  du  vin  blanc,  que  nous  lui  trouverons  plus 
particulièrement  dans  les  cas  de  maladie  de  Bright 
à forme  chronique. 

En  même  temps  que  les  urines  présentent  ces 
diverses  colorations,  elles  ont  un  coup  d’œil  louche 
ou  trouble , ce  qui  s’observe  plus  fréquemment  dans 
la  forme  dont  je  donne  la  description  que  dans  la 
forme  chronique.  Quand  l’urine  reprend  sa  cou- 
leur normale , alors  même  que  la  maladie  ne  fait  pas 
de  progrès  vers  la  guérison , il  n’est  pas  rare  de  lui 
voir  recouvrer  toute  sa  transparence. 

L 'odeur  de  ce  liquide  a quelque  chose  de  particu- 
lier qu’il  importe  de  signaler.  M.  Bayer  a étudié 
avec  soin  ce  caractère  : « L’odeur  de  l’urine,  dit-il 
( l°c • cit. , p.  106),  est  faiblement  urineuse.  Au  bout 
de  vingt-quatre  heures , l’urine  a souvent  une  odeur 
particulière,  analogue  à celle  du  bouillon  de  bœuf.  » 
Suivant  M.  Martin  Solon , quand  on  conserve  le  li- 
quide dans  des  vases  ouverts , il  n’acquiert  pas  aussi 
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promptement , ni  à un  aussi  haut  degré  qu’à  l’état 
normal,  l’odeur  fétide  et  ammoniacale  particulière 
à l’urine  putréfiée.  Cependant  il  y a des  exceptions 
à cette  règle,  puisque,  dans  un  cas  cité  par  cet 
observateur,  ét  dans  un  autre  qui  a été  recueilli  par 
le  docteur  Sabatier  ( Consid . et  Obseiv.  surVHjrdrop . 
symptom.  d'une  lésion  spéciale  des  reins ; Arch. 
gén.  de  Méd.,  2e  série,  t.  Y),  l’urine  est  devenue 
promptement  fétide.  Du  reste,  il  n’y  a pas,  comme 
on  le  voit,  de  différences  notables  entre  les  obser- 
vations de  M.  Martin  Solon  et  celles  de  M.  Rayer. 

Un  caractère  de  l’urine,  sur  lequel  M.  Tissot  ( loc . 
cil.  ) a insisté , c’est  de  mousser  beaucoup  plus  que 
l’ urine  normale  ; si  on  l’insuffle  en  faisant  plonger 
dans  son  intérieur  l’extrémité  d’un  tube , on  forme 
un  grand  nombre  de  bullés  larges  et  qui  tardent  à 
se  rompre,  comme  cela  a lieu  dans  un  liquide- 
chargé  d’une  certaine  quantité  de  savon. 

La  densité  de  l’urine  mérite  d’attirer  l’attention 
de  l’observateur,  et  à ce  sujet  il  s’est  élevé  quel- 
ques discussions.  D’après  M.  Rayer,  la  pesanteur 
spécifique  de  l’urine  est  souvent  à peu  près  la  meme 
que  celle  de  l’urine  dans  l’état  sain,  quelquefois 
au-dessus  et  rarement  au-dessous,  d’une  manière 
notable.  M.  Martin  Solon  n’ayant  pas  tenu  compte, 
dans  son  appréciation,  de  l’état  aigu  et  de  l’état 
chronique,  on  ne  peut  invoquer  ses  recherches  sur 
ce  point.  Il  en  est  de  meme  de  MM.  Gregory  et 
Bostock.  Quant  à M.  Bright,  il  n’a  parlé,  comme 
nous  l’avons  vu,  que  de  la  forme  chronique.  Il  n’en 
est  pas  de  même  de  M.  Christison.  Cet  auteur  a 
parlé  de  l’affection  au  premier  degré,  et  le  pre- 
mier degré  admis  par  lui  a les  mêmes  caractères 
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que  la  néphrite  albumineuse  aiguë  de  M.  Rayer. 
Or  il  n’est  pas  arrivé  aux  mêmes  résultats , et  voici 
les  réflexions  que  j’ai  présentées  à ce  sujet  dans  l’ar- 
ticle des  Archives  déjà  cite  i « Suivant  M.  Ghristi- 
son?  il  y aurait  dans  cette  première  période  un 
léger  abaissement  de  la  pesanteur  spécifique.  D’a- 
près M.  Rayer,  au  contraire,  elle  est  souvent  à 
peu  près  la  même  que  dans  l’état  sain,  quelque- 
fois au-dessus  et  rarement  au-dessous,  d’une  ma- 
nière notable.  Gomment  expliquer  cette  divergence 
d’opinions?  Faut-il  se  contenter  de  dire  avec  M.  Rayer 
que  tout  ce  qu’on  a écrit  jusqu’à  lui  sur  la  densité 
des  urines  ne  doit  s’appliquer  qu’à  la  forme  chroni- 
que de  la  maladie,  et  nullement  à l’état  aigu  dont  il 
est  ici  question  ? Mais  nous  savons  que  M.  Christi- 
son  a admis  dans  son  premier  degré  un  certain 
nombre  de  symptômes  inflammatoires  : cet  auteur 
a donc  observé  des  cas  où  existait  l’état  aigu.  Toute- 
fois les  expériences  de  M.  Rayer  ont  été  faites  avec 
tant  d exactitude  et  sur  un  nombre  de  faits  si  con- 
sidérable, que  tout  porte  à croire  que  les  cas  ob- 
servés par  M.  Ghristison  étaient  de  simples  excep- 
tions. » Il  n a été  rien  dit  depuis  sur  ce  sujet  qui 
doive  nous  faire  changer  de  manière  de  voir. 

M.  Rayer  a constaté  V acidité  constante  de  l’urine 
dans  cette  forme  aiguë  de  la  maladie.  Si  d’autres  au- 
teurs, et  notamment  M.  Martin  Solon,  ont  dit  que 
souvent  ce  liquide  est  neutre,  et  quelquefois  même 
alcalin , c’est  qu’ils  ont  décrit  à la  fois  la  forme  aiguë 
et  la  forme  chronique. 

L examen  microscopique  donne  des  résultats  fort 
importans,  et  sous  ce  rapport  je  ne  saurais  mieux 
faire  que  de  citer  le  passage  suivant  de  M.  Rayer 
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(loc.  cit. , p.  106)  : « Si,  dit-il,  au  moment  de  l’é- 
mission, on  examine  cette  urine  albumineuse  et 
sanguinolente,  on  reconnaît  qu’elle  tient  en  sus- 
pension un  grand  nombre  de  globules  sanguins , 
parfois  des  globules  muqueux,  et  toujours  de  pe- 
tites lamelles  d’épithélium. 

« Abandonnée  à elle-même,  cette  urine  donne  un 
sédiment  presque  entièrement  composé  de  ces  glo- 
bules et  de  ces  lamelles  , et  quelquefois  de  filamens 
fibri  neux.  h est  rare  d’y  observer  de  petits  cris- 
taux d’acide  urique,  dont  la  présence  dans  l’urine 
est  beaucoup  plus  fréquente  dans  le  cours  de  la 
néphrite  albumineuse  chronique.  » C’est  par  la  plus 
ou  moins  grande  abondance  des  globules  sanguins 
que  s’expliquent  principalement  les  diverses  nuances 
de  coloration  qui  ont  été  indiquées  plus  haut;  je 
dis  principalement,  parce  que,  dans  les  paroxysmes, 
les  urines  peuvent  prendre,  ainsi  que  l’a  constaté 
l’auteur  que  je  cite,  une  teinte  rouge  prononcée, 
sans  qu’elles  contiennent  une  plus  grande  quantité 
de  sang. 

« Dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  ajoute 
M.  Rayer,  les  élémens  naturels  de  l’urine  éprou- 
vent en  général,  dans  leur  proportion,  un  chan- 
gement moins  remarquable  que  dans  la  néphrite 
albumineuse  chronique.  La  proportion  de  l’urée  et 
des  sels  est  quelquefois  peu  ou  point  diminuée , et 
à cet  égard  l’urine  diffère  peu  de  l’urine  à l’état 
sain.  » M.  Gregory  (obs.  ^3)  a constaté  l’existence 
de  l’urée  en  proportion  normale,  dans  un  cas  ap- 
partenant évidemment  à la  forme  aiguë.  Les  autres 
auteurs  ayant  encore  négligé  sur  ce  point  la  distinc- 
tion que  nous  admettons  ici  en  forme  aiguë  et  forme 
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chronique,  ne  peuvent  être  consultés  avec  fruit. 

Il  n’est  pas  de  caractère  de  l’urine  qu’il  soit  plus 
important  d’étudier  que  celui  qui  consiste  dans  la 
présence  de  X albumine  dans  ce  liquide.  Les  moyens 
employés  dans  le  but  de  constater  cette  altération 
particulière  du  liquide  urinaire  sont  assez  nom- 
breux; mais  il  en  est  deux  qui  sont  d’un  usage 
général,  qu’on  a facilement  sous  la  main,  qui  sont, 
sous  le  rapport  de  l’exactitude  du  résultat,  préféra- 
bles à tous  les  autres,  et  que  je  dois  par  consé- 
quent indiquer  en  première  ligne  ; ce  sont  l’acide 
nitrique  et  le  calorique. 

Exploration  par  V acide  nitrique.  L’acide  nitri- 
que doit  être  versé  presque  goutte  à goutte  dans 
l’urine.  Ce  n’est  pas  qu’un  excès  d’acide  redis- 
solve réellement  l’albumine,  mais  il  crispe  le  coa- 
gulum,  qui  subit  une  diminution  notable  de  vo- 
lume, et  par  conséquent  le  précipité  devient  moins 
facile  à constater.  On  conçoit  que  , dans  les  cas 
où  1 albumine  se  trouve  en  très-petite  quantité  dans 
le  liquide,  il  en  résulte  nécessairement  une  bien 
plus  grande  difficulté  à reconnaître  sa  présence,  et 
c’est  même  là  ce  qui  a fait  croire  à quelques  obser- 
vateurs que  l’excès  d’acide  redissolvait  ce  corps. 

L urine  albumineuse,  soumise  à une  suffisante 
quantité  d’acide  nitrique,  présente  un  précipité 
d un  blanc  laiteux,  blanchâtre,  ou  gris- jaunâtre, 
et  floconneux.  Unr  des  caractères  de  ce  précipité 
quil  est  important  de  ne  pas  oublier,  c’est  qu’il 
se  dissout  dans  la  potasse  caustique,  et  que  l’acide 
acétique  ne  peut  pas  le  reformer  dans  cette  solution. 

Outre  ces  caractères,  on  en  a cherché,  à l’aide  du 
microscope,  d’autres  qui  viennent  les  confirmer. 
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Voici  à cet  égard  comment  s’exprime  M.  Rayer  : 
« Le  précipité  fait  dans  quelques  urines  par  l’acide 
nitrique  est  quelquefois,  comme  je  l’ai  dit,  composé 
d’albumine,  d’urate  d’ammoniaque  et  d’acide  uri- 
que. Pour  distinguer  ces  précipités  complexes  des 
précipités  simples  d’albumine,  il  suffit  de  les  exa- 
miner au  microscope.  L’albumine  coagulée  a une 
apparence  lamelleuse,  chagrinée,  particulière;  la 
présence  de  l’acide  urique  ou  de  l’urate  d’ammo- 
niaque dans  le  précipité,  est  indiquée  dans  le  pre- 
mier cas  par  les  cristaux  d’acide  urique,  et  dans  le 
second  par  une  poudre  amorphe  bientôt  remplacée 
par  de  semblables  cristaux , lorsque  l’action  de  1 a - 
eide  nitrique  sur  ce  sel  est  complètement  opérée.  » 

Exploitation  par  le  calorique.  Avant  de  soumettre 
l’urine  à l’action  de  la  chaleur , pour  s’assurer  si  elle 
contient  de  l’albumine,  il  faut  constater  si  elle  est 
acide , neutre  ou  alcaline.  Dans  le  premier  cas , on 
peut  procéder  immédiatement  à l’expérience;  dans 
les  deux  autres,  il  faut  verser  dans  le  liquide  une  pe- 
tite quantité  d’acide  nitrique,  de  manière  à l’aciduler. 
Si  l’on  agit  sur  l’urine  alcaline,  le  précipité  ne  se 
forme  pas  : à peine  le  liquide  se  trouble-t-il  lorsque 
P albumine  est  très-abondante.  Si  l’urine  est  neutre, 
il  se  forme  ordinairement  un  précipité,  mais  pas  tou- 
jours, ainsi  que  l’a  constaté  M.  Rayer;  et,  dans  tous 
les  cas,  l’expérience  réussit  infiniment  mieux  lorsque 
l’urine  est  acide. 

Cette  précaution  prise,  il  suffit  d’exposer  l’urine, 
dans  un  tube  de  verre  ou  dans  une  capsule , à l’ac- 
tion d’une  lampe  ou  d’un  feu  de  charbon.  On  voit 
apparaître  bientôt  un  nuage,  des  stries  blanches, 
puis  des  grumeaux,  des  flocons,  qui,  d’abord  sus- 
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pendus , gagnent  ensuite  en  grande  partie  le  fond 
du  vase.  L’apparence  de  l’albumine  coagulée  dans 
l’urine  est  très-variable  suivant  les  cas;  ainsi,  lors- 
que cette  matière  est  très -peu  abondante,  on  ne 
voit  qu  un  nuage  laiteux  et  de  petits  grumeaux 
qui  se  précipitent;  lorsqu’elle  est  en  quantité  con- 
sidérable , des  flocons  abondans  se  portent  vers  le 
fond  du  vase,  où  ils  forment  une  masse  plus  ou 
moins  grande  ; d’autres  sont  suspendus,  il  y a un 
nuage  blanc  dans  1 urine  ; enfin  il  est  des  cas , mais 
bien  plus  rarement  que  dans  la  forme  chronique, 
où  l’albumine  est  en  telle  proportion,  qu’on  voit 
les  flocons  occuper  toute  la  colonne  du  liquide  et 
se  prendre  meme  en  une  masse  solide. 

Il  ne  faut  pas  faire  bouillir  trop  longtemps  l’urine 
albumineuse,  parce  qu’il  arriverait  ce  qui  a lieu 
lorsqu  on  y verse  un  excès  d’acide  nitrique,  c’est-à- 
dire  que  1 albumine  se  crisperait,  se  raccornirait,  et 
le  précipité  diminuerait  beaucoup  de  volume. 

Exploration  par  V acide  nitrique  et  la  chaleur 
réunis . On  ne  doit  pas,  autant  que  possible,  se 
contenter  d un  seul  de  ces  deux  moyens , et  surtout 
de  1 acide  nitrique.  Il  vaut  mieux  commencer  par 
celui-ci,  et  soumettre  ensuite  l’urine  à l’action  de 
la  chaleur.  Nous  avons  vu  que  l’acide  nitrique  pré- 
cipite dans  les  urines  albumineuses  ou  non  de  l’a- 
cide urique  et  de  l’urate  d’ammoniaque;  or  si,  en 
pareil  cas , il  y a de  l’albumine , la  chaleur  dissout 
les  autres  substances  et  la  laisse  intacte;  s’il  n’y  a 
pas  d albumine,  comme  dans  certaines  maladies 
(rhumatisme,  péritonite,  etc.),  la  chaleur  rend 
a 1 urine  toute  sa  transparence. 

D un  autre  côté,  la  chaleur  précipite  certains 
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sels  , et  surtout  les  phosphates  dans  les  urines  al- 
calines ; or  l’acide  nitrique  empêche  ce  précipité  ou 
le  fait  disparaître  lorsqu’il  est  formé. 

Exploration  de  l’urine  albumineuse  par  d’autres 
réactifs . Les  moyens  que  je  viens  d’indiquer  sont 
généralement , et  avec  raison , regardés  comme  les 
meilleurs.  Cependant  quelques  autres  ont  été  pro- 
posés. Je  vais  les  indiquer  sans  m’y  appesantir. 

On  a eu  recours  au  sublimé  corrosif.  Le  docteur 
Bostock  s’en  est  principalement  servi,  et  M.  Gre- 
gory  ( voy . Arch.  gén.  de  Méd . , t.  XXX,  p.  26 4 et 
suiv.)  a fait  un  grand  nombre  d’expériences  avec 
ce  réactif  ; mais  cette  substance  a l’inconvénient  de 
troubler  toutes  les  urines.  Quant  à X alcool,  il  coa- 
gule le  mucus,  l’acide  urique,  les  phosphates  ter- 
reux, aussi  bien  que  l’albumine.  Il  en  est  de  même 
du  tannin  et  de  Xalun.  JJhydrocyanate  ferrurè  de 
potasse  est  un  réactif  très-sensible , mais  il  précipite 
le  mucus  comme  les  précédens.  Enfin  la  créosote , 
employée  par  M.  Martin  Solon , a l’inconvénient 
de  n’agir  que  sur  une  quantité  un  peu  notable  d’al- 
bumine. 

Hydropisie.  L’ anasarque , qui  survient  ordinai- 
rement d’une  manière  très-rapide  dans  les  cas  dont 
il  s’agit  ici,  c’est-à-dire  dans  la  forme  aiguë  de  la 
maladie  de  Bright,  a dû  nécessairement  frapper  tous 
les  auteurs,  aussi  a-t-elle  été  décrite  avec  soin.  L’in- 
filtration du  tissu  cellulaire  est  à la  fois  bien  plus 
constante  et  plus  hâtive  que  l’épanchement  du  péri- 
toine. Cependant  elle  peut  manquer  elle-même  dans 
quelques  cas.  Suivant  M.  Gregory,  l’hydropisie  man- 
querait chez  un  peu  plus  du  quart  des  malades  ; 
mais,  d’une  part,  cet  auteur  a parlé  à la  fois  de  la 
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maladie  dans  sa  forme  aiguë  et  dans  sa  forme  chro- 
nique, et  de  l’autre  il  a évidemment,  dans  quelques 
cas,  rangé  dans  ses  observations  des  sujets  affectés 
simplement  de  néphrite  aiguë  ou  chronique.  L’ab- 
sence de  l’infiltration  doit  être  considérée  comme 
une  exception  fort  rare  dans  la  forme  aiguë  de  la 
maladie  de  Bright. 

C’est  par  les  membres  inférieurs  que  commence 
ordinairement  cette  infiltration.  Cependant  on  la 
voit  quelquefois  commencer  par  la  face;  mais  ce 
serait  une  erreur  de  croire  qu’il  en  est  fréquemment 
ainsi;  ce  dernier  début  de  l’anasarque  a frappé  quel- 
ques observateurs  qui  l’ont  cru  plus  fréquent  qu’il  ne 
lest  en  réalité,  et  c’est  ce  qui  motive  cette  réflexion. 

Que  l’œdème  commence  par  les  pieds,  ou  beau- 
coup plus  rarement,  comme  nous  l’avons  vu,  par 
la  face,  il  tend  a s’étendre  et  gagne  les  membres 
supérieurs;  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  face 
et  le  tronc  sont  envahis,  il  y a une  véritable  ana- 
sarque , et  l’infiltration  peut  être  si  considérable, 
que  le  tronc  et  les  membres  prennent  un  volume 
énorme. 

On  observe  aussi,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  un  épanchement  dans  le  péritoine;  mais  cette 
ascite  n’est  ni  fréquente  ni  ordinairement  considé- 
rable dans  la  maladie  de  Bright  à l’état  aigu.  Dans 
la  plupart  des  observations  rapportées  par  M.  Rayer, 
il  est  parfaitement  constaté  que  le  ventre  ne  conte- 
nait pas  de  liquide. 

Chez  quelques  sujets  l’œdème,  après  avoir  envahi 
un  membre,  le  quitte  pour  se  porter  sur  un  autre, 
ou  même  il  passe  de  l’un  à l’autre  côté  du  corps 
entier.  M.  Martin  Solon  n’a  jamais  trouvé  d’exemple 


126  MALADIES  DÈS  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 

de  cette  marche  de  l'oedème,  mais  les  autres  obser- 
vateurs ont  vu  les  choses  se  passer  de  cette  ma- 
nière, et  dans  des  cas  où  le  diagnostic  n’était  pas 
douteux. 

Comme  dans  tous  les  cas  où  l’œdème  se  produit 
promptement  la  peau  est  rénitente,  elle  ne  se  pré- 
sente pas  avec  cet  aspect  luisant  qu’elle  a dans 
l’œdème  chronique;  les  tissus  ne  se  laissent  dépri- 
mer que  sous  une  assez  forte  pression,  et  les  traces 
de  cette  pression  disparaissent  promptement.  On 
n’oublie  pas  sans  doute  qu’il  ne  s’agit  ici  que  de  la 
forme  aigue  de  la  maladie  de  Bright. 

A ces  symptômes  , qui  sont  les  plus  importans,  il 
s’en  joint  d’autres  qui  servent  à caractériser  cette 
forme  aiguë.  On  a noté  la  perte  de  X appétit,  parfois 
du  dégoût  pour  les  alimens,  et  même  des  nausées. 
« L z pouls,  ditM.  Bayer,  est  toujours  plus  ou  moins 
fébrile;  les  premiers  jours,  il  y a ordinairement  de 
la  chaleur  et  de  la  sécheresse  à la  peau.  » 

État  du  sang.  La  plupart  des  auteurs  anglais , et 
M.  Rayer  après  eux , ont  noté  Y état  couënneux  du  sang 
extrait  de  la  veine,  et  un  retrait  considérable  du  cail- 
lot. On  trouve  le  sérum  moins  souvent  lactescent  que 
dans  la  forme  chronique  ; mais  ce  qu’il  y a surtout 
d’important  à noter,  c’est  ce  qui  survient  dans  cette 
partie  du  liquide  sanguin  au  bout  de  peu  de  jours 
de  durée  de  la  maladie.  La  chaleur  et  l’acide  nitrique 
y font  naître  un  coagulum  moins  abondant  et  moins 
ferme  que  dans  le  sérum  sain , ce  qui  s’explique  na- 
turellement par  le  passage  dans  les  urines  de  l’albu- 
mine, cette  partie  constituante  du  sérum.  Par  la 
même  raison,  la  densité  du  sérum  est  diminuée, 
et  ces  altérations  sont  en  rapport  avec  la  plus  ou 
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moins  grande  abondance  de  l’albumine  dans  l’u- 
rine. 

C’est  par  cette  diminution  de  l’albumine  du  sé- 
rum que  M.  Andral  ( voy . Essai  d hématologie)  ex- 
plique la  production  de  l’hydropisie.  Le  sérum  de- 
venant plus  fluide  , s’échappe  facilement  hors  des 
voies  de  la  circulation , et  est  exhalé  dans  le  tissu 
cellulaire  et  à la  surface  des  membranes  séreuses. 

M.  Christison  a rapporté  un  cas  dans  lequel,  au 
neuvième  jour  de  la  maladie,  le  sang  était  chargé 
durée.  MM.  Rayer  et  Guibourt  ne  sont  pas  arrivés 
au  meme  résultat  dans  leurs  expériences  sur  deux 
cas  soumis  à leur  observation  ; MM.  Becquerel,  Le- 
canu  et  Quevenne  [yoy.  Becquerel,  Sèméïol.  des 
Urines  y p.  5i3)  n’ont  pas  été  plus  heureux,  ce  qui 
porte  à croire  que  M.  Christison  a expérimenté  sur 
un  cas  exceptionnel. 


Tels  sont  les  symptômes  de  la  maladie  de  Bright 
à l’état  aigu  ; on  voit  qu’ils  n’ont  pas  été  étudiés 
avec  toute  la  rigueur  désirable,  mais  que,  tels 
qu’ils  sont,  ils  suffisent  pour  motiver  la  division 
que  j’ai  adoptée. 

Lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  gué- 
rison, on  voit  l’urine  devenir  plus  abondante;  la 
quantité  rendue  est  supérieure  à celle  des  bois- 
sons. En  examinant  tous  les  jours  le  liquide,  on  re- 
connaît que  le  coagulum  qu’y  font  naître  la  chaleur 
et  l’acide  nitrique  devient  de  moins  en  moins  vo- 
lumineux. La  proportion  des  sels  et  de  l’urée  aug- 
mente au  contraire.  Le  mouvement  fébrile  tombe; 

1 oedème  se  dissipe  en  commençant  par  les  points 
envahis  les  derniers;  les  épanchemens  séreux,  dans 
es  cas  peu  fréquens  où  il  s’en  était  formé,  ne  tar- 
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dent  pas  à être  résorbés,  et  les  malades  entrent  en 
pleine  convalescence.  C’est  surtout  dans  la  maladie 
de  Bright,  survénue  après  la  scarlatine , que  les 
choses  se  passent  de  cette  manière. 

Quand  la  mort  doit  être  la  terminaison  de  la  ma- 
ladie, on  voit  ordinairement  survenir  des  compli- 
cations du  coté  du  thorax  (pneumonie,  pleurésie, 
péricardite),  dont  les  symptômes  viennent  se  join- 
dre à ceux  que  j’ai  décrits. 

Enfin  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  forme  chro- 
nique succéder  à la  forme  aiguë.  On  peut  croire 
alors  que  la  maladie  tend  à la  guérison , parce  que 
l’excitation  tombe,  que  les  urines  deviennent  un 
peu  plus  abondantes,  que  les  symptômes  gastriques 
diminuent  ou  disparaissent,  que  l’hydropisie  elle- 
même  se  dissipe;  mais  en  examinant  les  urines,  on 
voit  qu’elles  restent  albumineuses,  et  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long,  le  retour  de  l’hydropisie 
annonce  la  persistance  de  la  maladie,  qui  continue 
alors  sous  forme  chronique. 

Forme  chronique.  Les  détails  dans  lesquels  je 
suis  entré  à propos  de  la  forme  aiguë  me  dispen- 
seront de  longs  développemens  sur  la  forme  chroni- 
que, car  il  ne  s’agit  entre  elles  que  de  différences 
qui  sont  constatées  par  les  mêmes  procédés. 

Début.  Il  n’y  a de  remarquable  à signaler  dans  le 
début  que  son  obscurité,  sur  laquelle  je  reviendrai 
plus  loin.  L’hydropisie  ne  survenant  souvent  qu’à 
une  époque  assez  avancée,  et  toute  la  maladie  con- 
sistant d’abord  dans  une  simple  altération  du  liquide 
urinaire,  les  malades  n’ont  aucune  conscience  de 
leur  état,  et  il  faut  reconnaître  que  si,  dans  ces 
derniers  temps,  on  a pu  observer  un  bon  nombre 


maladie  de  bright. 


129 

de  cas  avant  l’apparition  de  l’œdème,  c’est  qu’on 
a examiné  indifféremment  les  urines  de  tous  les 
malades  d’une  ou  de  plusieurs  salles  d’hôpital,  ce  qui 
a mis  sur  la  voie.  Des  sujets  peuvent  avoir  des  urines 
albumineuses  pendant  fort  longtemps,  sans  être  obli- 
gés d’abandonner  leurs  occupations.  MM.  Gregory  et 
Christison  en  ont  cité  des  exemples  frappans. 

Symptômes.  La  douleur  ne  nous  présente  rien 
de  nouveau  à considérer,  si  ce  n’est  qu’elle  se  mon- 
tre moins  fréquemment  que  dans  la  forme  aiguë.  Le 
palper,  la  percussion  ne  lui  donnent  jamais  une  in- 
tensité considérable. 

M.  Rayer  a remarqué  que,  dans  une  assez  grande 
proportion  des  cas,  le  nombre  des  émissions  de  Y urine 
en  vingt-quatre  heures  était  plus  considérable  que 
dans  l’état  sain.  Ordinairement,  toutefois  la  sécré- 
tion urinaire  a perdu  de  son  abondance,  surtout 
lorsque  l’hydropisie  s’est  déclarée. 

Dans  cette  forme,  l’urine  est  pâle , elle  est  ordi- 
nairement louche  et  meme  trouble.  Les  auteurs  ont 
cité  des  cas  où  elle  présentait  un  certain  nombre 
de  flocons  blanchâtres  et  ressemblait  à du  petit-lait. 
Cependant  on  la  voit  aussi  conserver  sa  transpa- 
rence, et  elle  ne  présente  autre  chose  de  remar- 
quable que  sa  décoloration. 

L’ odeur  de  l’urine  n’a  pas  ce  caractère  qui  la  fai- 
sait ressembler  à celle  du  bouillon  de  bœuf  dans  la 
maladie  de  Bright  à forme  aiguë;  mais  elle  n’est 
pas  urineuse,  elle  est  simplement  fade. 

La  densité  de  ce  liquide  est  presque  toujours  di- 
minuée, et  souvent  on  la  voit  descendre  à ioo5  et 
meme  1004.  Il  y a du  reste  des  variations  souvent 

notables  de  cette  densité  d’un  jour  à l’autre  ; c’est 
vit.  J 
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ainsi  que  M.  Martin  Solon  l’a  vue  du  jour  au  len- 
demain, et  sans  cause  appréciable,  passer  de  1007 
à 1018. 

L’urine  est  mousseuse , et  donne  par  l’insuffla- 
tion des  bulles  larges  et  persistantes,  phénomène 
qui,  dans  la  plupart  des  cas,  est  encore  plus  mar- 
qué que  dans  la  forme  aiguë  de  la  maladie. 

En  traitant  le  liquide  par  l’acide  nitrique  et  par 
la  chaleur,  on  obtient  un  précipité  albumineux  qui, 
dans  la  majorité  des  cas,  est  également  plus  notable 
que  celui  que  nous  avons  signalé  dans  la  forme  aiguë. 
Ces  deux  moyens  par  excellence  doivent  être  em- 
ployés delà  manière  que  j’ai  longuement  indiquée. 

Les  sels  sont  presque  toujours  en  très-faible  pro- 
portion dans  l’urine.  Aussi  l’acide  oxalique  n y pro- 
duit-il pas  de  précipité  ou  n’en  produit -il  qu’un 
très -léger,  et  nous  verrons  plus  loin  comment 
M.  Martin  Solon  a proposé  de  tirer  parti  de  ce  fait 
pour  suivre  la  marche  décroissante  de  la  maladie. 

L 'urée  se  trouve  également  en  moindre  quantité 
dans  le  liquide  urinaire.  D’après  les  recherches  de 
M.  Christison,  la  proportion  de  ce  principe  est 
très-variable;  cependant,  lorsque  la  maladie  est  à 
son  summum,  et  que  la  quantité  de  l’albumine 
dans  l’urine  est  extrêmement  considérable,  l’urée 
disparaît  presque  entièrement  de  ce  liquide. 

M.  Rayer  ( loc . ciL,  p.  n4)  a constaté  que  « le 
défaut  de  transparence  de  l’urine  tient  quelquefois 
à la  présence  d’une  matière  grasse  en  suspension, 
qu’on  peut  enlever  à laide  de  l’éther  sulfurique, 
qui  rend  l’urine  transparente.  » 

Hjdropisie.  Ce  n’est  qu’à  une  époque  ordinaire- 
ment assez  éloignée  du  début  de  la  maladie*  que 
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1 infiltration  séreuse  commence , en  sorte  que , 
jusqu  alors  , la  maladie  est  bornée  aux  symp- 
tômes du  côté  des  voies  urinaires  qui  viennent 
d être  décrits.  A cette  époque,  l’oedème  se  manifeste 
et  se  montre  d’abord,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  autour  des  malléoles.  Il  est  marqué  princi- 
palement le  soir,  et  lorsque  les  malades  se  sont 
tenus  longtemps  debout.  Il  gagne  ensuite  les  jam- 
bes, et  déjà  on  peut  remarquer  autour  des  yeux 
un  peu  de  bouffissure,  notable  surtout  le  matin, 
au  réveil.  Enfin  l’œdème  envahit  les  cuisses , les 
membres  supérieurs , l’abdomen,  la  face  et  le  thorax, 
et  parfois  cette  anasarque  devient  très-considérable. 

L œdème  de  la  maladie  de  Bright  à forme  chro- 
nique est  plus  fixe  que  celui  de  la  forme  aiguë, 
c est-à-dire  qu’il  ne  disparaît  pas  plus  ou  moins 
complètement  d’un  point  du  corps  pour  se  porter 
à un  autre,  mais  qu’il  augmente  au  contraire  dans 
les  endroits  envahis  les  premiers,  à mesure  qu’il 
gagne  d’autres  parties. 

L infiltration  ne  se  forme  pas  avec  la  même  ra- 
pidité que  dans  la  forme  aiguë;  aussi  le  plus  sou- 
vent 1 œdème  a-t-il  les  memes  caractères  , ou  à peu 
près,  que  celui  qui  résulte  d’un  obstacle  à la  cir- 
culation dû  à une  affection  chronique.  Cependant 
il  diminue  moins  facilement  par  le  repos;  et  comme 
d un  autre  coté  il  est  des  cas  où  l’on  voit  l’anasar- 
que  augmenter  très -rapidement  en  vingt-quatre, 
trente-six  ou  quarante -huit  heures,  il  en  résulte 
que,  chez  quelques  sujets,  il  y a une  tension  con- 
sidérable, une  rénitence  marquée  des  tissus,  dans 
une  plus  ou  moins  grande  étendue  des  parties  oc- 
cupées par  l’œdème. 
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Les  êpanchemens  dans  les  cavités  séreuses  sont  bien 
moins  fréquens  et  considérables  que  l’infiltration  du 
tissu  cellulaire.  Dans  le  péritoine,  les  plèvres  et  même 
le  péricarde,  on  a pu  reconnaître  pendant  la  vie  de 
légères  accumulations  de  liquide , qui  ne  se  mon- 
trent en  général  qu’à  une  époque  avancée  de  la 
maladie,  et  qui  ne  sont  pas  comparables  à celles 
qu’on  observe  dans  le  cours  des  maladies  organi- 
ques du  cœur  et  du  foie.  Lorsque  celles-ci  existent 
en  même  temps  que  la  maladie  de  Bright,  les  épan- 
chemens  sont  souvent  très-abondans,  mais  il  est 
évident  alors  que  ce  n’est  pas  à cette  dernière  affec- 
tion qu’il  faut  en  rapporter  principalement  l’exi- 
stence. Il  est  inutile  de  dire  quels  sont  les  moyens 
propres  à faire  reconnaître  ces  collections  de  liquide 
séreux.  J’ai  suffisamment  insisté  sur  ce  point  en 
parlant  de  X hydrothorax , de  X hydropéricarde  et 
de  l’ ascite. 

« On  a quelquefois , dit  M.  Rayer,  trouvé  après  la 
mort  des  êpanchemens  plus  ou  moins  considéra- 
bles dans  les  ventricules  cérébraux  et  dans  le  canal 
rachidien. 

« L’analyse  chimique  a démontré  que  la  sérosité 
de  ces  êpanchemens,  indépendamment  de  l’albu- 
mine et  des  sels  qui  la  composent  ordinairement, 
contenait  une  certaine  quantité  durée , au  moins 
cela  est-il  prouvé  pour  la  sérosité  des  êpanchemens 
cérébraux  et  pour  celle  qui  s’accumule  dans  la  ca- 
vité du  péritoine.  » Je  cite  ce  fait  ici,  parce  qu’il 
nous  explique  un  phénomène  que  nous  avons  signalé 
dans  l’étude  de  l’urine,  c’est  la  disparition  ou  du 
moins  la  diminution  considérable  de  l’urée.  Il  est 
vrai  que,  comme  nous  allons  le  voir,  on  a trouvé 
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un  peu  plus  souvent  de  l’urée  dans  le  sang  chez  les 
sujets  affectés  de  maladie  de  Bright  à forme  chro- 
nique que  chez  ceux  qui  présentaient  cette  maladie 
sous  la  forme  aiguë;  mais,  d’une  part,  on  est  loin 
d’avoir  toujours  réussi,  et  de  l’autre,  la  quantité 
de  l’urée  trouvée  dans  le  sang  n’est  jamais  en  pro- 
portion avec  celle  qui  devrait  exister  dans  l’urine. 
La  facilité  avec  laquelle  cette  substance  passe  dans 
le  tissu  cellulaire  ou  les  cavités  séreuses  avec  la 
sérosité,  explique  donc  comment  il  est  si  difficile 
de  la  retrouver  dans  le  sang. 

Le  sang , par  suite  de  la  perte  continuelle  de  l’al- 
bumine par  les  urines,  présente  des  altérations  plus 
remarquables  encore  que  dans  la  maladie  de  Bright 
à forme  aiguë.  Le  sérum  est  relativement  plus  abon- 
dant, il  est  notablement  moins  dense,  il  a perdu 
une  quantité  notable  de  son  albumine , fait  constaté 
par  MM.  Bostock,  Christison,  Gregory  et  les  au- 
teurs qui  sont  venus  après  eux;  la  proportion  des  sels 
y est  également  diminuée  d’une  manière  très-notable. 

« J’ai  vu,  dit  M.  Rayer,  la  densité  moyenne  du 
I sérum,  qui,  dans  l’état  sain,  est  de  1028  à 1029 
(Gregory)  réduite  à ioi3,  1019,  1020,  1022. 

« Cette  diminution  de  la  densité  du  sérum  paraît 
être  en  raison  directe  du  passage  de  l’albumine 
dans  l’urine. 

« Lorsqu’on  traite  ce  sérum  moins  albumineux 
par  l’acide  nitrique,  l’albumine,  au  lieu  de  se  pren- 
dre en  une  masse  homogène  compacte,  d’un  beau 
blanc  mat,  forme  souvent  une  sorte  de  magma  gri- 
sâtre, diffluent,  gélatiniforme.  Par  la  dessication, 
ce  magma  perd  beaucoup  plus  de  son  volume  que 
le  coagulum  du  sérum  sain. 
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« Lorsqu’on  examine  au  microscope  le  sang  pro- 
venant d’individus  hydropiques,  atteints  depuis  long- 
temps de  néphrite  albumineuse  chronique,  les  glo- 
bules rouges  du  sang  paraissent  moins  nombreux 
que  dans  le  sang  sain , et  on  y remarque  en  outre 
un  certain  nombre  de  globules  blancs  plus  volumi- 
neux que  les  autres. 

« Plus  souvent  que  dans  la  néphrite  albumineuse 
aiguë , le  sérum  du  sang  a un  aspect  légèrement 
laiteux , ou  plus  ou  moins  analogue  à celui  du  petit- 
lait. 

« Plus  souvent  aussi  que  dans  la  néphrite  albumi- 
neuse aiguë , on  peut  obtenir  du  sang  une  certaine 
quantité  d’urée.  La  proportion  est  variable  et  tou- 
jours très-peu  considérable.  Toutefois  il  paraît  que 
la  proportion  de  l’urée  dans  le  sang  est  d’autant 
plus  considérable,  que  la  quantité  d’urée  dans  l’u- 
rine est  plus  faible  et  son  excrétion  moins  abon- 
dante. 

« Quant  à la  proportion  de  la  fibrine  dans  le  sang., 
les  recherches  faites  sur  ce  sujet  n’ont  pas  encore  été 
assez  nombreuses  ni  assez  variées  pour  qu’on  en 
puisse  rien  conclure  d’absolu.  Dans  la  néphrite  al- 
bumineuse chronique,  le  sang  est  souvent  couen - 
neux , quoique  moins  fréquemment  que  dans  l’aiguë. 
Le  volume  du  caillot  est  ordinairement  peu  consi- 
dérable. Je  l’ai  vu  retroussé  sur  les  bords  comme 
dans  le  rhumatisme  aigu. 

« L’aspect  couenneux  du  sang  peut  aussi  dé- 
pendre des  inflammations  secondaires  ou  conco- 
mitantes du  bas-ventre  ou  de  la  poitrine,  qui  sur- 
viennent fréquemment  dans  les  périodes  avancées 
de  la  maladie.  » 
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On  ne  me  saura  sans  cloute  pas  mauvais  gré  d’a- 
voir présenté  ces  détails , bien  qu’au  premier  abord 
ils  ne  paraissent  pas  avoir  un  grand  intérêt  prati- 
que. Ces  faits  tiennent  à l’essence  même  de  la  ma- 
ladie, si  l’on  peut  ainsi  parler;  si  on  ne  les  con- 
naissait pas , on  ne  pourrait  pas  suivre  avec  exacti- 
tude la  marche  du  mal,  on  ne  pourrait  pas  en  con- 
naître toute  l’intensité,  et  dans  certains  cas  même, 
comme  dans  ceux  où  l’hydropisie  ne  s’est  pas  en- 
core montrée  ou  a disparu  depuis  un  certain  temps, 
on  pourrait  ne  voir  qu’une  indisposition  légère  là 
où  un  médecin  au  courant  de  la  science  annonce- 
rait une  maladie  grave  et  très  - probablement  mor- 
telle. 

Ce  sont  là  les  graves  motifs  qui  ont  engagé 
MM.  Bostock,  Christison , Gregory,  Rayer,  Martin 
Solon,  etc.,  à s’éclairer  de  toutes  les  lumières  de 
la  chimie  et  de  la  physique  pour  étudier  ces  phé- 
nomènes si  intéressans  qui  se  passent  dans  l’orga- 
nisme. M.  Christison  surtout  ( loc.  cit.  ) a fourni  à 
la  science  des  docurnens  extrêmement  précieux  sur 
ce  point  de  pathologie. 

En  même  temps  qu’on  observe  les  symptômes 
qui  viennent  d’être  décrits,  on  en  trouve,  du  côtç 
des  voies  digestives,  surtout  lorsque  la  maladie  dure 
depuis  assez  longtemps , quelques-uns  qui  méritent 
d’être  notés.  Les  vomissemens  et  le  dévoiement  sont 
rares,  puisque  M.  Martin  Solon  n’a  noté  l’un  et  l’autre 
de  ces  symptômes  que  chez  un  seul  des  sujets  qu’il 
a observés.  MM.  Gregory,  Christison,  Rayer  et  Bec- 
querel en  ont  constaté  plus  fréquemment  l’existence. 
Toujours  est-il  que  les  vomissemens,  en  particulier, 
se  montrent  moins  souvent  encore  que  dans  la  ma- 
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ladie  de  Bright  à l’état  aigu.  Les  recherches  de 
M.  Becquerel  nous  apprennent  que  dans  quelques 
cas  l’existence  de  certaines  complications,  et  sur- 
tout de  complications  d’où  résultent  des  lésions  or- 
ganiques de  l’intestin , expliquent  l’apparition  et  la 
persistance  de  la  diarrhée;  que,  dans  d’autres,  on 
peut  attribuer  ce  symptôme  à l’abus  des  purgatifs, 
ce  qui  néanmoins  me  paraît  loin  d’être  démontré  ; 
mais  que,  dans  un  assez  bon  nombre,  on  ne  trouve 
pas  une  semblable  explication,  et  que  le  dévoie- 
ment, alors  même  qu’il  est  continu,  ne  peut  être 
rapporté  qu’à  la  maladie  de  Bright  elle-même. 

Il  résulte  également  des  observations  de  ce  der- 
nier auteur  que  les  altérations  de  l 'appétit  et  l’aug- 
mentation de  la  soif  ne  peuvent  guère  être  rap- 
portées qu’à  des  complications,  dans  les  cas  où  la 
maladie  suit  une  marche  chronique.  Disons,  au 
reste,  que  l’état  des  fonctions  digestives  demande  à 
être  étudié  avec  plus  de  soin  qu’il  ne  l’a  été,  et 
qu’on  ne  doit  pas  oublier,  en  faisant  des  recherches 
sur  ce  point,  de  tenir  compte  de  l’état  aigu  ou  chro- 
nique du  mal. 

Dans  cette  forme  chronique , on  n’observe  pas 
de  mouvement  fébrile , à moins  qu’il  ne  survienne 
une  complication;  cependant  on  a vu  quelquefois 
le  pouls  s’accélérer  vers  la  fin  de  la  maladie,  mais 
sans  qu’il  y eût  de  chaleur  à la  peau  ni  les  autres 
symptômes  de  la  fièvre.  Ordinairement  le  pouls  a 
sa  fréquence  normale,  quelquefois  il  est  au-des- 
sous du  type  naturel.  Un  fait  noté  par  M.  Martin 
Solon,  et  qui  était  remarquable  dans  un  des  cas 
qu’il  a rapportés,  c’est  la  dureté  des  pulsations, 
sans  que  pour  cela  leur  fréquence  fût  augmentée. 
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Il  a attribué  ce  phénomène  à une  espèce  de  plé- 
thore séreuse , et  l’on  sait  que  M.  Beau , dans  d’au- 
tres maladies  où  la  sérosité  du  sang  est  dans  une 
proportion  insolite  , a constaté  ce  même  fait. 

Il  est  bien  remarquable  qu’à  une  époque  où  les  re- 
cherches sur  les  bruits  anormaux  des  artères  se  pour- 
suivent avec  tant  d’activité , on  n’ait  pas  cherché  à 
constater  leur  existence  dans  la  maladie  dont  il 
s’agit  ici , et  dans  laquelle , ainsi  que  nous  l’avons 
vu,  le  sang  est  devenu  plus  séreux.  C’est  une  la- 
cune qu’il  faut  signaler. 

M.  Rayer  a encore  noté  la  diminution  ou  la 
cessation  presque  complète  de  la  transpiration  cu- 
tanée et  une  dyspnée  habituelle  dont  on  trouve 
plusieurs  causes  en  étudiant  attentivement  l’état  des 
organes.  Ce  sont  les  épanchemens  séreux,  l’œdème 
du  poumon,  le  développement  d’une  bronchite,  ou 
l’existence  concomitante  d’une  maladie  organique 
du  cœur. 

Du  côté  du  système  nerveux , les  symptômes  sont 
ordinairement  nuis  5 il  est  rare  d’en  observer  d’in- 
tenses. Un  peu  de  céphalalgie  et  de  somnolence 
vers  les  derniers  temps  de  la  maladie,  voilà  les  prin- 
cipaux. M.  Christison  a observé  le  coma  dans  des 
cas  qui  se  sont  terminés  par  la  mort. 

§ IV.  — JVIarche;  duree  ; terminaison  de  la  maladie  ; récidives. 

La  marche  de  la  maladie,  lorsqu’elle  se  présente 
sous  la  forme  aiguë , peut  être  très-rapide.  M.  Rayer 
a vu  la  guérison  survenir  dans  le  cours  du  deuxième, 
troisième  ou  quatrième  septénaire.  Nous  avons  dit 
plus  haut  que  les  altérations  de  l’urine,  l’infiltration 
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séreuse  et  meme  les  symptômes  généraux  pouvaient 
subir  des  modifications  très-considérables  dans  le 
cours  de  l’affection  ; c’est  là  une  espèce  de  rémit- 
tence très-irrégulière  qu’il  faut  connaître. 

La  marche  de  la  maladie  de  Bright  à forme  chro- 
nique est  plus  importante  à étudier;  elle  est  ordi- 
nairement très-lente.  Dans  les  premiers  temps,  on 
n’est  presque  jamais  appelé  à l’observer.  Les  sujets 
eux-mêmes  ignorent  leur  état  de  maladie,  ou,  s’ils 
éprouvent  quelque  malaise,  ils  ne  le  regardent  pas 
comme  suffisant  pour  fixer  l’attention.  Cela  tient  à 
ce  que  les  symptômes  sont  d’abord  limités  aux  voies 
urinaires,  et  qu’il  faut  un  examen  particulier  pour 
reconnaître  les  altérations  de  l’urine.  L’infiltration 
est,  pour  les  malades,  le  premier  indice  alarmant, 
et  plusieurs  même  ne  s’aperçoivent  réellement  de 
leur  état  que  lorsque  cette  infiltration  a déjà  fait 
d’assez  grands  progrès. 

Les  symptômes  apparens,  c’est-à-dire  l’œdème, 
les  épanchemens  séreux,  peuvent  disparaître  et  l’é- 
tat général  s’améliorer  au  point  que  le  malade  se 
croit  guéri  ; mais  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long,  on  voit  les  mêmes  accidens  se  repro- 
duire, et  ces  alternatives  peuvent  se  montrèr  plu- 
sieurs fois.  Il  faut  connaître  cette  marche  de  la 
maladie  pour  ne  pas  s’en  laisser  imposer  par  des 
guérisons  apparentes,  qui  sont  suivies  de  rechutes 
dont  les  symptômes  sont  ordinairement  plus  graves. 
L’examen  de  l’urine , en  faisant  reconnaître  la 
présence  de  l’albumine,  apprend  au  médecin  que 
la  maladie  persiste,  car  les  symptômes  du  côte 
des  voies  urinaires  ne  disparaissent  pas  comme 
les  diverses  hydropisies , ou  du  moins  existe-t-il  en- 
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core,  dans  les  cas  dont  il  s’agit  ici,  des  nuances  par 
lesquelles  l’urine  diffère  de  l’état  normal.  Ces  re- 
chutes ne  sont,  comme  on  le  voit,  qu’apparentes, 
car,  pour  le  médecin  attentif,  la  maladie  n’a  pas 
cessé  d’exister.  Nous  dirons  plus  loin  un  mot  des 
récidives. 

La  durée  de  la  maladie  de  Bright  à forme  aiguë 
varie,  d’après  les  faits  recueillis  par  M.  Becquerel, 
entre  trois  semaines  et  deux  mois.  Celle  de  la  forme 
chronique  aurait  pour  limites,  suivant  le  meme  au- 
teur, deux  mois  et  demi  et  cinq  ans  ; mais  M.  Bec- 
querel n’a  pas  recherché  séparément  la  durée  dans 
les  cas  simples  et  dans  les  cas  compliqués;  or  on 
comprend  tout  d’abord  qu’il  est  impossible  d’ad- 
mettre sans  un  point  de  doute  cette  durée  de  deux 
mois  et  demi  ; car  s’il  y a eu  complication  de  tuber- 
cules ou  de  maladie  du  cœur,  il  faudrait  d’abord  dé- 
montrer que  ce  n’est  pas  à ces  dernières  maladies 
qu’on  doit  attribuer  la  mort.  Et  d’ailleurs  la  du- 
rée de  la  maladie,  dans  les  cas  de  guérison,  ne 
devrait-elle  pas  être  distinguée  de  celle  qu’on  ob- 
serve dans  les  cas  de  mort?  M.  Rayer  se  contente 
de  dire  que  la  durée  de  la  néphrite  albumineuse 
chronique  peut  varier  de  plusieurs  mois  à plusieurs 
années.  N’oublions  pas  enfin  que  pour  bien  établir 
la  durée  d’une  maladie , il  faut  pouvoir  fixer  le  dé- 
but d’une  manière  précise , ce  qu’il  est  très-souvent 
impossible  de  faire  dans  la  maladie  de  Bright  à forme 
chronique. 

La  terminaison  de  la  forme  aiguë  est  ordinaire- 
ment heureuse  : « Les  malades  qui  succombent 
dans  ce  cas  ne  sont  emportés , dit  M.  Martin  Solon , 
que  par  une  maladie  étrangère.  » M.  Rayer  s’exprime 
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ainsi  à ce  sujet  : « Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
la  néphrite  albumineuse  aiguë,  et  l’hydropisie  géné- 
rale qui  en  est  un  des  principaux  phénomènes,  se 
terminent  par  la  mort.  Le  plus  ordinairement  cette 
terminaison  fatale  est  annoncée  par  le  développe- 
ment rapide  de  symptômes  cérébraux,  ou  par  une 
dyspnée  symptomatique  d’une  pleurésie  , d’une 
pleuro-pneumonie  suraiguë  ou  d’une  péricardite.  » 
Il  résulte  de  cette  proposition,  que  les  complica- 
tions jouent  un  très-grand  rôle  dans  la  terminaison 
funeste;  mais  on  ne  sait  s’il  faut  les  regarder,  avec 
M.  Martin  Solon , comme  la  cause  unique  de  cette 
terminaison,  car  les  symptômes  cérébraux  pour- 
raient bien  appartenir  à une  maladie  de  Bright 
simple.  Parfois  l’état  aigu  est  suivi  de  l’état  chro- 
nique, mais  les  faits  de  ce  genre  sont  rares.  M.  Rayer 
n’en  cite  qu’un  exemple  (obs.  xvn),  du  moins  si  on 
n’a  égard  qu’à  la  maladie  de  Bright  sans  complica- 
tion. Nous  avons  déjà  vu  ce  qui  se  passe  en  pa- 
reil cas. 

La  terminaison  n’est  pas  toujours  fatale  dans  la 
forme  chronique , mais  les  cas  de  guérison  sont  bien 
rares.  Dans  les  observations  de  néphrite  albumi- 
neuse chronique  non  compliquée,  rapportées  par 
M.  Rayer,  on  ne  trouve  que  trois  guérisons  sur 
huit  cas  ; or  les  cas  de  ce  genre  sont  de  beaucoup 
les  plus  favorables,  et  si  l’on  examine  les  autres, 
on  voit  que  la  mort  y est  presque  constante. 

Il  est  arrivé  maintes  fois  qu’après  avoir  observé 
une  guérison  complète,  l’altération  de  l’urine  et  l’hy- 
dropisie  ayant  disparu,  on  a vu  se  reproduire  la  ma- 
ladie avec  une  intensité  nouvelle;  ce  sont  là  de 
véritables  récidives . Les  sujets  atteints  une  fois  de 


MALADIE  DE  BRIGHT. 


141 


cette  affection,  à moins  que  ce  ne  soit  après  la 
scarlatine,  paraissent  prédisposés  à la  contracter 
encore;  aussi  les  voit -on  retomber , pour  me  ser- 
vir dune  expression  usitée,  dès  qu’ils  se  soumettent 
de  nouveau  à l’action  des  causes  qui  ont  déterminé 
la  première  atteinte  de  leur  mal. 

§ Y.  — Lésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  un 
soin  tout  particulier,  et  c’est  d’après  elles  que  les  au- 
teurs ont  établi  leurs  diverses  formes  ou  degrés  de 
la  maladie.  M.  Bright  a parfaitement  décrit  les  lésions 
caractéristiques  de  l’affection  parvenue  à une  époque 
assez  avancée;  mais,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer 
M.  Bayer,  il  n’a  pas  connu  les  deux  premiers  degrés 
de  l’affection.  C’est  ce  dernier  auteur  qui  est  le  plus 
complet.  Je  ne  saurais  donc  mieux  faire  que  de 
donner  ici  sa  description,  en  la  faisant  précéder 
d’une  courte  analyse  de  celle  des  autres  auteurs;  et 
comme  j’avais  déjà  exposé  de  cette  manière  les  dé- 
tails anatomiques  dans  le  travail  que  j’ai  eu  occasion 
de  citer  plusieurs  fois  ( Arch . gèn . deMéd. , nov.  1 83a), 
il  me  suffira  de  reproduire  ici  le  passage  où  se  trou- 
vent ces  détails  : 

« Les  auteurs  ont  beaucoup  varié  dans  leurs  divi- 
sions des  diverses  formes  de  cette  maladie.  Le  doc- 
teur Bright  ( Cases  and  observations , etc.)  la  divise 
en  trois  formes. 

«Dans  la  première,  le  rein  perd  sa  fermeté,  prend 
à l’extérieur  une  couleur  jaunâtre  qui  pénètre  avec 
une  légère  teinte  grise  dans  la  substance  corticale.  La 
substance  tubuleuse  a une  couleur  plus  vive  qu’à 
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l’état  normal;  le  volume  du  rein  n’a  point  changé, 
et  on  n’y  découvre  aucun  dépôt  morbide. 

« Dans  la  deuxième  forme  admise  par  M.  Bright, 
la  substance  corticale  est  transformée  en  un  tissu 
granulé,  et  il  paraît  s’être  formé  dans  les  intestins 
un  dépôt  abondant  d’une  substance  blanche  opaque; 
le  rein  a augmenté  de  volume,  les  granulations  sont 
rendues  plus  apparentes  par  la  macération. 

et  Enfin,  dans  la  troisième  forme , le  rein  est  tout 
à fait  rude  et  raboteux  au  toucher;  on  voit  souvent 
s’y  dessiner  de  nombreuses  élévations  jaunes,  rouges, 
pourpres,  et  n’excédant  guère  la  grosseur  d’une  petite 
tète  d’épingle.  La  forme  du  rein  a souvent  de  la  ten- 
dance à devenir  lobulée  ; cet  organe  est  dur  au  tou- 
cher, il  a une  consistance  demi-cartilagineuse;  les 
tubuli  sont  tirés  vers  la  surfare  du  rein.  Bref,  toutes 
les  parties  de  l’organe  semblent  avoir  subi  une  trans- 
formation, et  le  dépôt  intersticiel  paraît  moins 
abondant  que  dans  la  dernière  variété. 

« Le  docteur  Christison  n’admet  que  trois  degrés 
dans  l’affection. 

« Le  premier,  ou  degré  commençant , est  caracté- 
risé, dit  cet  auteur,  par  les  mêmes  caractères  anato- 
miques que  ceux  du  degré  qui  va  suivre,  mais  moins 
profonds.  On  y trouve  particulièrement  le  dépôt 
dans  la  substance  corticale  d’une  matière  jaune  gri- 
sâtre, obscurément  granuleuse,  avec  ou  peut-être 
sans  un  certain  degré  de  congestion  sanguine. 

« Le  degré  moyen  est  caractérisé  par  la  déposi- 
tion d’une  matière  granuleuse  et  semblable  à du 
fromage.  Ce  caractère  anatomique,  le  seul  impor- 
tant et  bien  établi  de  l’altération  morbide,  paraît 
d’abord  être  exclusivement  borné  à la  substance  cor- 
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ticale  du  rein;  il  y a toutefois,  dit  M.  Christison, 
des  exceptions , mais  elles  sont  en  petit  nombre. 

« Enfin  dans  le  troisième  degré,  ou  degré  avancé, 
le  dépôt  morbide  envahit  graduellement  la  portion 
tubuleuse  des  reins. 

« On  voit  donc  que,  pour  M.  Christison,  il  n’y  a 
qu’un  seul  et  meme  caractère  pour  tous  les  degrés 
de  la  maladie  : la  plus  ou  moins  grande  profondeur 
de  l’altération  fait  toute  la  différence. 

« M.  Martin  Solon  a admis  cinq  degrés  ou  va- 
riétés; mais  ces  différens  degrés  ne  sont  autre  chose 
que  les  diverses  formes  admises  par  M.  Rayer,  dont 
deux  seulement,  la  quatrième  et  la  cinquième,  sont 
léunies;  nous  allons  immédiatement  donner  la  divi- 
sion présentée  par  ce  dernier  auteur. 

« M.  Rayer  distingue  d’abord  la  néphrite  albumi- 
neuse en  aiguë  et  en  chronique  : deux  formes  prin- 
cipales qui  correspondent  plus  particulièrement, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  à certaines  lésions  qui 
vont  être  indiquées;  puis  il  donne  la  description 
suivante  : 

« Première  forme . — Le  volume  des  reins  est  aug- 
menté, leur  consistance  est  assez  ferme,  sans  dureté; 
leur  surface,  d’un  rouge  morbide,  paraît  piquetée 
d’un  grand  nombre  de  petits  points  rouges  plus 
fonces  que  la  teinte  habituelle  de  ces  organes  ; la 
substance  corticale  est  gonflée,  et  présente  un  grand 
nombre  de  petits  points  rouges  semblables  à ceux 
qu  on  observe  extérieurement,  et  qui  correspondent 
la  plupart  aux  glandules  de  Malpighi , fortement  in- 
jectées de  sang;  la  substance  tubuleuse  est  com- 
primée par  la  substance  corticale;  elle  est  d’un  rouge 
plus  mat,  et  les  stries  sont  moins  apparentes  que 
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dans  l’état  sain.  La  membrane  muqueuse  des  calices 
et  des  bassinets  est  injectée,  et  offre  des  arbori- 
sations vasculaires. 

« Deuxième  forme.  — Gonflement  et  poids  des 
reins  augmentés,  consistance  un  peu  moins  ferme, 
lobules  souvent  plus  prononcés  qu’à  l’état  normal. 
Mais  ce  qui  caractérise  spécialement  cette  forme, 
c’est  un  mélange  d’anémie  et  d’hyperémie  fort 
remarquable,  un  aspect  marbre  de  la  surface  des 
reins  produit  par  des  taches  rouges  disséminées  sur 
un  fond  d’un  blanc  jaunâtre.  La  surface  corticale 
est  gonflée;  sa  couleur  pâle  jaunâtre,  tachetée  de 
rouge,  se  détache  fortement  de  la  substance  tubu- 
leuse, dont  la  teinte  est  d’un  rouge  brun  assez  vif. 

« Ces  deux  formes  appartiennent  plus  particuliè- 
rement à la  néphrite  albumineuse  aiguë. 

« Troisième  forme.  — Volume  et  poids  des  reins 
ut  supra;  taches  rouges  et  marbrées  disparues.  La 
substance  corticale,  à la  surface  des  reins  et  à la 
coupe,  offre  une  teinte  pâle  assez  uniforme,  d’un 
blanc  rosé,  légèrement  jaunâtre,  ou  bien  une  teinte 
plus  pâle  encore  et  analogue  à celle  de  la  chair  d an- 
guille. Sur  quelques  points  on  remarque  des  vais- 
seaux injectés  de  sang , plus  rarement  de  petites 
taches  ardoisées  ou  brunes,  des  granulations  blan- 
ches ou  des  dépressions.  Souvent  endurcissement 
rouge  du  mamelon,  et  léger  épaississement  de  la 
muqueuse  des  bassinets  et  des  calices. 

« Quatrième  forme.  — C’est  celle  qui  avait  com- 
mencé à frapper  les  auteurs  avant  les  recherches 
de  M.  Rayer;  c’est  d’après  elle  aussi  qu’on  a donné 
à l’affection  le  nom  de  maladie  granuleuse  des  reins. 
Ici  encore  le  volume  et  le  poids  des  organes  affectés 
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sont  augmentés  ; la  surface  externe  du  rein , ordi- 
nairement d’un  jaune  pâle,  est  parsemée  de  petites 
taches  d’un  blanc  laiteux , légèrement  jaunâtre,  en 
général  plus  nombreuses  et  plus  apparentes  aux 
extrémités  des  reins,  et  voilées  par  une  lame  extrê- 
mement mince,  à travers  laquelle  elles  apparaissent 
comme  sous  un  vernis.  Surface  des  reins  parfaite- 
ment lisse,  granulations  dans  la  substance  corticale, 
qui  est  gonflée  et  s’étend  entre  les  cônes  ; ses  petits 
points,  d’un  blanc  laiteux,  se  prolongent  sous  forme 
de  linéamens  irréguliers  et  comme  floconneux,  qui 
semblent  se  continuer  avec  les  stries  divergentes 
des  cônes  tubuleux. 

« Cinquième  forme . — r Reins  toujours  plus  volumi- 
neux et  plus  pesans.  Il  semble  qu’un  grand  nombre 
de  petits  grains  de  semoule  sont  déposés  au-dessous 
de  leur  membrane  celluleuse  propre.  C’est  cette 
forme  que  M.  Martin  Solon  a réunie  à la  précédente 
pour  n’en  faire  qu’une  seule. 

« Sixième  forme . — Reins  quelquefois  plus  volu- 
mineux et  souvent  plus  petits  que  dans  l’état  sain  ; 
durs  et  présentant  des  inégalités  à leur  surface,  qui 
offre  peu  ou  point  de  taches  laiteuses  ; mais  à la 
coupe  on  en  découvre  presque  toujours  un  certain 
nombre  dans  la  substance  corticale.  Quelquefois 
néanmoins  ces  granulations  ne  peuvent  se  rencontrer 
au  milieu  des  reins  indurés,  rugueux  et  mamelonnés. 

« De  ces  quatre  dernières  formes  la  néphrite  albu- 
mineuse aiguë  n’affecte  guère  que  les  deux  pre- 
mières, et  encore  dans  des  cas  rares;  elles  appar- 
tiennent, au  contraire,  toutes  les  quatre  à l'état 
chronique  ; mais  ce  sont  les  deux  dernières  qu’elle 
affecte  exclusivement.  » 

VII. 
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« Quelle  est  de  ces  divisions  que  nous  venons 
d’indiquer  celle  qu’il  faut  admettre?  Evidemment 
celle  de  M.  Rayer  est  plus  complète;  elle  montre 
davantage  toutes  les  altérations  par  lesquelles  pas- 
sent les  reins  pour  arriver  à cette  déformation  qu’il 
a décrite  sous  le  titre  de  sixième  forme , et  qui  est 
quelquefois  portée  à un  degré  extrême.  Aussi  est-ce 
celle  qui  nous  paraît  devoir  être  adoptée , en  ayant 
toutefois  bien  soin  de  remarquer,  ainsi  que  l’a  fait 
l’auteur  lui-même,  quelle  ne  s’applique  d’une  ma- 
nière bien  précise  qu’à  l’anatomie  pathologique.  Il 
ne  faudrait  pas , en  effet , chercher  pendant  la  vie  à 
diagnostiquer  positivement  l’existence  de  telle  ou 
telle  forme  à l’exclusion  de  toutes  les  autres;  on  pour- 
rait souvent  tomber  dans  une  erreur  complète.  Ce 
qu’il  y a de  plus  positif,  c’est , ainsi  qu’on  le  verra 
plus  loin  et  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  la  rela- 
tion des  deux  premières  formes  avec  les  symptômes 
de  l’état  aigu,  et  celle  des  deux  dernières  avec  les 
signes  de  l’état  chronique.  » 

Il  est  en  outre  quelques  autres  détails  qu’on 
trouve  dans  divers  auteurs,  et  qu’il  importe  de  si- 
gnaler ici.  C’est  ainsi  que  MM.  Bright  et  Gregory 
nous  ont  appris  que  les  injections  ont  de  la  diffi- 
culté à pénétrer  dans  la  substance  corticale  du  rein , 
et  que  MM.  Christison  et  Becquerel  ont  rapproché 
la  lésion  qui  caractérise  cette  affection  d’autres 
lésions  connues.  Le  premier  a cru  voir  dans  la  ma- 
tière des  granulations  une  véritable  matière  tuber- 
culeuse, et  le  second  rapproche  ces  mêmes  granu- 
lations de  celles  de  la  cirrhose  du  foie . Mais  rien  ne 
prouve  que  ces  rapprochemens  soient  exacts,  et  à 
ce  sujet  je  dois  indiquer  une  lacune  déjà  signalée 
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par  M.  Christison , c’est  que  l’analyse  du  dépôt  mor- 
bide de  la  maladie  de  Bright  n’a  pas  encore  été 
faite. 

Ce  dernier  auteur  est  un  de  ceux  qui  ont  signalé 
avec  le  plus  de  soin  les  lésions  qu’on  observe  dans 
les  autres  organes.  Ce  sont  d’abord  les  suffusions 
séreuses  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané , dans 
les  poumons,  et  meme  dans  le  cerveau,  les  épan- 
chemens  dans  les  cavités  séreuses,  l’état  presque 
exsangue  de  tout  le  corps,  qui  se  remarque  sur- 
tout dans  les  centres  nerveux,  et  à l’aide  duquel 
M.  Christison  explique  à la  fois  la  faiblesse  des 
sujets  et  les  symptômes  cérébraux  observés  prin- 
cipalement a la  fin  de  la  maladie.  Cet  auteur  a 
vu  fréquemment  les  vaisseaux  sanguins  presque 
entièrement  vides.  Quant  à l’état  du  sang,  j’en  ai 
suffisamment  parlé  dans  la  description  des  symp- 
tômes. 

Les  autres  lésions  n’appartiennent  pas  à la  ma- 
ladie qui  nous  occupe,  quoiqu’elles  aient  pu  hâter 
la  mort  : ce  sont  des  bronchites,  des  pleurésies,  des 
tubercules,  des  lésions  propres  aux  maladies  du 
cœur,  des  altérations  chroniques  du  foie.  De  ces 
lésions,  les  unes  (affections  chroniques)  ont  pres- 
que toujours  précédé  la  maladie  des  reins;  les  au- 
tres (bronchite,  pleurésie,  péricardite)  sont  surve- 
nues ordinairement  dans  les  derniers  temps  de  la 
maladie. 

§ VI.  — Diagnostic;  pronostic. 

Lorsque  l’affection  présente  tous  ses  caractères 
d une  manière  tranchée , le  diagnostic  n’est  évidem- 
ment pas  difficile.  Rappelons-nous , en  effet , qu’il 
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s’agit  d’une  affection  dans  laquelle  il  y a à la  fois 
altération  des  caractères  chimiques  et  physiques  de 
l’urine,  infiltration  du  tissu  cellulaire,  et  ordinai- 
rement état  particulier  du  sang,  et  nous  verrons 
que,  lorsqu’elle  se  présente  avec  cet  appareil  de 
symptômes,  il  est  à peine  quelques  cas  où  l’on 
puisse  la  méconnaître  ou  la  confondre  avec  une 
autre.  Mais , d’une  part,  ainsi  que  nous  l’avons  vu, 
l’infiltration  peut  tarder  à se  montrer,  elle  peut 
disparaître,  et,  de  l’autre  , l’état  du  sang  est  difficile 
à constater;  le  plus  souvent  on  n’a  ni  le  temps  ni 
les  moyens  nécessaires  pour  y parvenir;  il  est  donc 
des  cas  où  des  difficultés  assez  grandes  se  font  sen- 
tir, et  qui  exigent  un  examen  attentif.  Pour  pré- 
senter ce  diagnostic  d’une  manière  méthodique,  il 
faut  se  rappeler  la  division  en  forme  aiguë  et  forme 
chronique  que  nous  avons  suivie  plus  haut. 

Forme  aiguë.  On  a cité  quelques  cas  d 'anasarque 
développée  rapidement  et  avec  des  symptômes  d’ex- 
citation (anasarque  active)  dans  lesquels  l’urine 
contenait  une  certaine  quantité  d’albumine.  Les 
cas  de  ce  genre  sont  rares;  lorsqu’ils  se  présentent, 
ils  peuvent  très-facilement  donner  lieu  à une  erreur 
de  diagnostic.  M.  Becquerel  en  a vu  des  exemples 
chez  des  enfans,  à la  suite  de  la  scarlatine,  et  la 
mort  des  sujets  a permis  de  constater  que  les  reins 
étaient  seulement  œdémateux.  Yoici,  en  pareil  cas, 
sur  quelles  données  on  peut  établir  le  diagnostic. 
Il  résulte  de  quelques  observations  que,  lorsque 
les  reins  ne  présentent  pas  les  lésions  caractéris- 
tiques de  la  maladie  de  Bright,  l’albumine  ne  se 
montre  dans  les  urines  qu’à  la  suite  de  Fhydropi- 
sie;  or  il  est  parfaitement  constaté  que,  dans  la 
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maladie  de  Bright,  on  trouve  ordinairement  l’al- 
bumine dans  le  liquide  urinaire,  un  certain  temps 
avant  l’apparition  de  l’anasarque. 

Il  serait  à désirer  que  ce  point  de  diagnostic  fût 
étudié  avec  plus  de  rigueur,  car  la  confirmation 
du  fait  que  je  viens  de  signaler  serait  de  la  plus 
haute  importance.  Il  est  permis  de  croire  qu’il 
en  sera  ainsi,  car,  d’après  ce  que  nous  connais- 
sons maintenant  de  la  maladie,  l’explication  de 
cette  différence  est  extrêmement  facile  et  satis- 
faisante à la  fois.  Lorsque  la  maladie  des  reins 
existe,  elle  suffit  pour  produire  l’expulsion  d’une 
quantité  notable  d’albumine  par  les  urines;  le  sang 
se  trouve  alors  dans  les  conditions  où  les  hydropi- 
sies  se  produisent  le  plus  facilement  (voj.  Andral, 
Essai  cCHèmat . ),  et  l’anasarque  a lieu.  Lorsqu’au 
contraire  celle-ci  est  produite  par  d’autres  causes 
qui  souvent  échappent  à notre  investigation , la 
partie  liquide  du  sérum  est  exhalée  dans  le  tissu 
cellulaire,  l’albumine  reste  en  plus  grande  abon- 
dance dans  le  sang  et  finit  par  être  excrétée  avec 
l’urine  par  le  rein,  cet  émônctoire  si  puissant.  Si 
donc  il  ne  fallait  qu’une  explication,  la  voilà  toute 
trouvée;  mais  rien  ne  peut  suppléer  à l’observa- 
tion, et,  je  le  répète,  l’observation  n’a  pas  encore 
prononcé  d’une  manière  assez  explicite  pour  qu’on 
puisse  faire  de  cette  apparition  hâtive  ou  tardive  de 
l’albumine  dans  le  liquide  urinaire,  la  base  d’un 
diagnostic  rigoureux. 

Il  faut  en  outre  tenir  compte,  dans  l’examen  de 
l’urine,  de  la  quantité  plus  ou  moins  grande  de 
cette  substance.  Tous  les  auteurs  reconnaissent 
qu’elle  est  en  quantité  plus  considérable  et  qu’elle 


ISO  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 

se  montre  d’une  manière  plus  continue  dans  la 
maladie  de  Bright  que  dans  les  autres  affections 
qui  peuvent  lui  ressembler.  Dans  la  forme  aiguë 
que  nous  étudions  ici,  les  urines  contiennent  le 
plus  souvent  des  globules  sanguins,  ce  qu’on 
n’observe  pas  dans  l’anasarque  active  ayant  une 
autre  cause.  Enfin  nous  avons  signalé  la  douleur 
rénale  et  les  émissions  fréquentes  d’une  urine  peu 
abondante,  phénomènes  qui  paraissent  appartenir 
plus  particulièrement  à la  maladie  de  Bright,  mais 
auxquels  il  ne  faut  pas  accorder  trop  d’importance, 
car  ils  ne  sont  pas  assez  constans  et  peuvent  se  pré- 
senter à un  certain  degré  dans  toutes  les  affections 
où  il  existe  un  peu  de  fièvre  ou  d’excitation  générale. 

Il  est  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  dont 
certains  cas  présentent  une  quantité  assez  abon- 
dante d’albumine  dans  les  urines.  M.  Désir,  dans 
son  intéressant  travail  (Thés,  cit ),  les  a étudiées 
avec  soin,  et  M.  Martin  Solon  leur  a consacré  un 
chapitre  de  son  ouvrage  (IIe  partie,  chap.  u : Faits 
d'urine  coagulable  et  précipitable  ).  Les  affections 
dans  lesquelles  il  a trouvé  le  précipité  albumineux 
sont  les  suivantes  : Fièvres  intermittentes , urticaire 
intermittente , exanthèmes  fébriles , fièvre  typhoïde , 
bronchite , pleur o - pneumonie , maladies  aiguës  di- 
verses. 

Un  premier  fait  à signaler,  c’est  que  ces  affec- 
tions ne  donnent  pas  lieu  à l’hydropisie.  Mais  nous 
avons  vu  dans  la  description  des  symptômes  que, 
pendant  un  certain  temps,  l’hydropisie  n’existe  pas 
dans  la  maladie  de  Bright,  alors  que  l’albumine  est 
chaque  jour  constatée  dans  le  liquide  urinaire.  Com- 
ment alors  établir  le  diagnostic  ? Il  faut  encore  étu- 
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dier  attentivement  la  continuité  et  l’abondance  de 
l’excrétion  de  l’albumine,  qui  sont  bien  plus  no- 
tables dans  la  maladie  de  Bright,  et  en  second  lieu  on 
a,  pour  confirmer  le  diagnostic,  d’un  côté  les  symp- 
tômes locaux  de  cette  maladie,  et  de  l’autre  les 
symptômes  si  caractéristiques  des  autres  affections, 
'symptômes  qu’il  serait  inutile  d’indiquer  ici. 

Forme  chronique.  C’est  principalement  aux  hy- 
dropisies  développées  dans  le  cours  des  maladies 
chroniques , et  dans  lesquelles  l’urine  peut  être  al- 
bumineuse, que  se  rapportent  les  considérations 
présentées  par  M.  Martin  Solon  sur  ce  point  du 
diagnostic  différentiel.  Cet  auteur,  après  avoir  cité 
des  faits  .de  ce  genre  qu’il  a recueillis , et  en  avoir 
mentionné  d’autres  publiés  par  M.  Forget,  s’exprime 
ainsi  ( loc . cit. , p.  241  ) : « Les  cas  rares  dont  nous 
venons  de  parler  peuvent  se  distinguer  de  ceux  de 
la  maladie  de  Bright  par  les  symptômes  suivans  : 
l’urine  est  habituellement  de  couleur  normale;  elle 
a conservé  en  partie  son  odeur,  n’a  perdu  que  peu 
ou  point  de  ses  principes  constituans.  La  quantité 
d’albumine  qu’elle  contient  est  peu  considérable  ; 
il  existe  une  cause  ( une  maladie  du  cœur  ou 
du  foie,  par  exemple)  qui  rend  raison  de  l’hydro- 
pisie.  Enfin  l’œdème  n’a  pas  toujours  commencé 
par  les  jambes,  et  l’ascite,  s’il  en  existe  une,  a pré- 
cédé l’anasarque.  Lorsque,  au  contraire,  l’urine  a 
perdu  sa  densité  et  sa  couleur  normales,  quand  elle 
précipite  abondamment  par  l’acide  nitrique  ou  se 
trouble  à l’approche  de  la  chaleur,  il  n’y  a plus  de 
doute  possible,  l’hydropisie  dépend  d’une  lésion 
rénale.  » 

Ce  diagnostic  peut  être  regardé  comme  exact , 
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sauf  en  ce  qui  regarde  ia  marche  de  l’hydropisie, 
qui  ne  s’applique  qu’aux  maladies  du  foie,  et  en 
particulier  à la  cirrhose  ( voy . t.  VI).  Dans  les  ma- 
ladies du  cœur , en  effet,  nous  savons  que  l’oedème 
commence  habituellement  par  les  jambes,  et  que 
l’ascite  est  consécutive. 

M.  Martin  Solon  a encore  posé  le  diagnostic 
suivant  entre  la  maladie  de  Bright  et  la  néphrite , 
soit  aiguë , soit  chronique , dans  laquelle  l’albumine, 
ainsi  que  le  prouvent  des  faits  qu’il  a cités , peut 
se  trouver  dans  l’urine,  alors  qu’on  n’y  voit  pas  en- 
core de  pus.  Voici  comment  il  s’exprime  à cet  égard: 
« Dans  la  néphrite,  il  n’y  a pas  d’œdème.  La  fièvre 
l’accompagne  ordinairement;  il  est  rare  de  l’obser- 
ver dans  l’affection  rénale  de  Bright;  la  suppura- 
tion termine  souvent  la  première,  on  ne  la  voit 
jamais  dans  la  seconde.  La  maladie  de  Bright  affecte 
en  meme  temps  les  deux  reins;  la  néphrite  aiguë 
envahit  souvent  l’un  des  deux  seulement.  La  né- 
phrite aiguë  détermine  des  douleurs  sympathiques 
qui  occasionnent  des  vomissemens,  la  rétraction 
des  testicules,  des  douleurs  dans  ces  parties  ou  dans 
les  grandes  lèvres;  nous  n’en  avons  jamais  vu  sous 
l’influence  de  la  maladie  de  Bright.  » Il  n’y  a en- 
core qu’un  doute  à élever  sur  ce  diagnostic,  c’est  à 
propos  du  siège  de  la  néphrite  aiguë  dans  un  seul 
des  reins.  On  peut  voir  ce  que  j’ai  dit  à ce  sujet  en 
parlant  de  cette  maladie  (voy.  page  17). 

Tels  sont  les  principaux  points  du  diagnostic  dif- 
férentiel. Il  ne  me  reste  qu’à  dire  quelques  mots 
des  maladies  dans  lesquelles  d’autres  produits  que 
l’albumine  se  trouvant  dans  le  liquide  urinaire, 
pourraient  être  pris  pour  cette  matière. 
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Dans  V hématurie,  l’urine  contient  du  sang,  et 
par  conséquent  de  l’albumine  : « Mais , dit  encore 
M.  Martin  Solon,  dans  l’hématurie,  l’albumine 
n’existe  que  passagèrement  dans  l’urine;  on  ne  l’y 
retrouve  plus  dès  que  celle-ci  cesse  d’ètre  colorée 
par  le  sang.  Dans  l’hydropisie  avec  albuminurie,  la 
coloration  rouge  est  passagère,  la  présence  de  l’al- 
bumine persiste  lorsque  l’urine  a recouvré  sa  colo- 
ration normale.»  Il  faut  ajouter  que,  dans  l’héma- 
turie, on  trouve  des  caillots  fibrineux  au  fond  du 
vase,  ce  qu’on  n’observe  pas  dans  la  maladie  de 
Bright. 

« Dans  X urine  mélangée  de  pus , l’acide  nitrique 
et  la  chaleur,  dit  M.  Rayer,  décèlent  bien  la  pré- 
sence de  l’albumine  ; mais  la  présence  des  globules 
purulens,  et  parfois  celle  d’une  proportion  consi- 
dérable d’urates  et  de  phosphates  séparent  nette- 
ment ces  urines  les  unes  des  autres.  » 

Enfin  on  distingue  les  urines  chyleuses  des  urines 
albumineuses,  en  observant  que,  dans  les  premières, 
l’albumine  est  mélangée  à une  quantité  considé- 
rable de  matière  grasse,  dont  il  est  très -facile  de 
constater  la  présence,  puisqu’il  suffit  de  laisser  re- 
poser le  liquide  pour  voir  se  former,  au  bout  de 
quelques  heures,  « une  couche  d’aspect  crémeux  à 
sa  surface,  une  teinte  opaline  ou  laiteuse  dans 
toute  sa  hauteur,  et  un  dépôt  sanguinolent  ou  fibri- 
neux, ou  d’apparence  gélatineuse  (Rayer).  » 


154  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES, 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

i».  Signes  distinctifs  de  la  maladie  de  Bright  à forme  chro- 
nique. et  de  V anas arque  aiguë  due  à d’autres  causes. 


MALADIE  DE  BRIGHT  A FORME 
AIGUË. 

Symptômes  du  côté  des  reins  : 
pesanteur,  émissions  fréquentes  de 
l’urine,  etc.  (signe  douteux). 

Albumine  dans  les  urines  pré- 
cédant pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  V apparition  de  l’hy- 
dropisie. 


ANASARQUE  AIGUE. 

Pas  de  symptômes  rénaux. 

Pas  d’albumine  dans  les  urines  ; 
ou  bien  apparition  de  cette  sub- 
stance après  la  production  de  l’a- 
nas  arque. 


Je  renvoie  le  lecteur  aux  détails  qui  précèdent, 
pour  se  rappeler  les  points  encore  incertains  de  ce 
diagnostic. 


2°.  Signes  distinctifs  de  la  maladie  de  Bright  à forme  aiguë 
et  d’autres  affections  fébriles  avec  urines  albumineuses. 


MALADIE  DE  BRIGHT  A FORME 
AIGUË. 

L’albumine  se  trouve  constam- 
ment dans  les  urines  pendant  tout 
le  cours  de  la  maladie ; l’abon- 
dance seule  varie. 

Elle  est  généralement  beaucoup 
plus  abondante . 

Hydropisies. 

Autres  symptômes  généralement 
légers  de  la  maladie  de  Bright. 


AUTRES  AFFECTIONS  FEBRILES. 

L’albumine  ne  se  trouve  que 
d’une  manière  passagère . 

Généralement  peu  abondante. 

Pas  d’hydropisies. 

Symptômes  presque  toujours  in- 
tenses et  caractéristiques  de  ces 
affections  (fièvre  typhoïde,  pneu- 
monie, rhumatisme,  etc.) 


3°.  Signes  distinctifs  de  la  maladie  de  Bright  àl’êtat  chronique 
et  des  autres  affections  chroniques  qui  donnent  lieu  aux 
hydropisies . 


MALADIE  DE  BRIGHT  A FORME 
CHRONIQUE. 

Urine  palet  louche , ayant  une 
odeur  fade. 


AUTRES  AFFECTIONS  CHRONIQUES 
QUI  PRODUISENT  l’hYDROPISIE. 

Urine  de  couleur  normale , con- 
servant V odeur  urineuse. 
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Sa  densité  est  diminuée;  elle  a 
perdu  en  plus  ou  moins  grande 
partie  ses  sels  et  l’urée. 

Albumine  en  quantité  considé- 
rable , existant  d’une  manière  con- 
tinue. 

L’œdème  commence  presque  tou- 
jours par  les  membres  inférieurs  ; 
l’ascite  survient  après. 

Autres  symptômes  légers  de  la 
maladie  de  Bright. 


Densité  normale  ; sels  et  urée  à 
l’état  normal. 

Albumine  en  petite  quantité; 
ne  se  montrant  ordinairement  que 
d'une  manière  passagère. 

Dans  les  maladies  du  foie , l’as- 
cite précède  l’œdème. 

Symptômes  caractéristiques  de 
maladies  du  cœur,  du  foie,  etc. 


4°.  Signes  distinctifs  de  la  maladie  de  Bright  à forme  aiguë 
ou  chronique  et  de  la  néphrite  simple  avec  urines  albumi- 
neuses. 


MALADIE  DE  BBIGHT  A FORME 
AIGUE  OU  CHRONIQUE. 

Pas  de  fièvre  (forme  chronique) 
ou  mouvement fébrile  léger  (forme 
aiguë). 

Hydropisie. 

Jamais  de  suppuration. 

Douleur  des  reins  nulle  ou 
sourde. 

Pas  de  rétraction  douloureuse 
des  testicules  , ni  de  douleurs  dans 
les  grandes  lèvres  , etc. 


NÉPHRITE  SIMPLE  AIGUE  OU  CHRONI- 
QUE, AVEC  URINES  ALBUMINEUSES. 

Fièvre  toujours  assez  marquée. 

Pas  d'hydropisie. 

Se  termine  souvent  par  suppura- 
tion. 

Douleur  des  reins  plus  ou  moins 
vive. 

Rétraction  douloureuse  des  tes- 
ticules , douleur  dans  les  grandes 
lèvres,  etc. 


5°.  Signes  distinctifs  des  urines  albumineuses  de  la  maladie 
de  Bright  à forme  aiguë  et  des  urines  rendues  albumineuses 
par  la  présence  du  sang  dans  l’hématurie. 


URINES  ALBUMINEUSES  DE  LA  MALADIE 
DE  BRIGHT  A FORME  AIGUË. 

Urine  constamment  albumineuse. 

La  couleur  de  l’urine  devenant 
normale  , l’albumine  peut  être  en 
quantité  moins  grande , mais  ne 
disparaît  pas. 

Pas  de  caillots  fibrineux  au  fond 
du  vase. 


URINES  RENDUES  ALBUMINEUSES 
PAR  LA  PRÉSENCE  DU  SANG 
DANS  L’HÉMATURIE. 

Urine  passagèrement  albumi- 
neuse. 

Dès  que  la  couleur  de  l’urine  re- 
vient à son  état  normal , Y albu- 
mine disparaît. 

Ordinairement  caillots  fibri- 
neux au  fond  du  vase. 
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6°.  Signes  distinctifs  de  V urine  albumineuse  de  la  maladie 
de  Bright  et  de  l’urine  rendue  albumineuse  par  la  présence 
du  pus. 


URINE  ALBUMINEUSE  DE  LA  MALADIE 
DE  BRIGHT. 

Pas  de  globules  purulens. 

Urates  et  phosphates  en  quantité 
moindre  qu’à  l’état  normal. 

Autres  symptômes  de  la  mala- 
die de  Bright. 


URINE  RENDUE  ALBUMINEUSE  PAU  LA 
PRÉSENCE  DU  PUS. 

Globules  purulens  , distingués 
au  microscope. 

Sels  souvent  plus  abondans  qu’à 
l’état  normal. 

Symptômes  des  inflammations 
des  voies  urinaires. 


7°.  Signe  distinctif  de  l’urine  albumineuse  de  la  maladie 
de  Bright  et  de  l’urine  chyleuse. 


URINE  ALBUMINEUSE  DE  LA  MALADIE 
DE  BRIGHT. 

Pas  de  cremor  à la  surface. 


URINE  CHYLEUSE. 

Cremor  à la  surface,  après  quel- 
ques heures  de  repos. 


Il  est  sans  doute  plusieurs  autres  caractères  dif- 
férentiels des  diverses  urines  dont  il  vient  d’être 
question  ; mais  j’ai  dû  me  borner  à indiquer  ceux 
que  le  médecin  a le  plus  intérêt  à connaître. 

Pronostic.  Il  résulte  de  ce  que  j’ai  dit,  à propos 
de  la  terminaison  de  la  maladie , que  la  gravité  du 
pronostic  est  bien  différente  suivant  qu’il  s’agit  de 
la  forme  aiguë  ou  de  la  forme  chronique. 

Dans  la  forme  aiguë , on  a lieu  d’espérer  la  gué- 
rison lorsqu’il  n’y  a pas  de  complication  dange- 
reuse. En  général,  suivant  M.  Rayer,  la  gravité  de 
l’affection  est  en  raison  directe  de  l’abondance  de 
l’albumine  dans  l’urine  ; mais  cette  règle  souffre 
d’assez  nombreuses  exceptions,  ainsi  qu’il  le  recon- 
naît lui-même.  Cet  auteur  a remarqué  encore  que 
l’affection  a moins  de  gravité  lorsqu’elle  survient 
à la  suite  de  la  scarlatine  ou  dans  les  derniers  mois 
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de  la  grossesse  que  dans  toute  autre  condition.  Ce- 
pendant on  ne  doit  pas,  même  dans  ces  cas,  la 
regarder  comme  de  peu  d’importance  ; car,  s’il  est 
vrai  de  dire  que  la  guérison  est  probable,  on  a 
vu  des  malades  succomber,  chez  lesquels  les  pro- 
grès seuls  de  l’affection  ont  amené  la  mort. 

Si,  l’hydropisie  disparaissant,  on  voit  persister  l’al- 
bumine dans  les  urines,  le  pronostic  est  en  général 
fâcheux,  car  la  maladie  tend  à passer  à l’état  chro- 
nique, ou  bien  on  a à redouter  une  nouvelle  atta- 
que au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long.  La 
disparition  simultanée  de  Fhydropisie  et  de  l’albu- 
mine dans  l’urine  annonce  la  guérison;  mais  les 
récidives  sont  à craindre,  si  le  malade  ne  change 
pas  son  genre  de  vie,  dans  les  cas  où  l’on  peut  attri- 
buer l’affection  à une  cause  antihygiénique.  On  a 
vu  quelques  sujets  succomber,  alors  même  que  l’al- 
bumine disparaissait  de  l’urine,  et  que  l’hydropisie 
se  dissipait,  mais  ces  cas  sont  exceptionnels. 

Nous  avons  vu  qu’il  est  très-rare  d’obtenir  la  gué- 
rison de  la  forme  chronique.  Lorsque  surtout  elle 
est  arrivée  à un  certain  degré,  la  mort  est  presque 
infaillible.  On  a néanmoins  cité  des  cas  de  guéri- 
son, et  d’autres  où  la  position  des  malades  a été 
améliorée,  et  où  leurs  jours  ont  été  prolongés.  Re- 
cherchons donc  quelles  sont  les  conditions  favo- 
rables ou  défavorables  sur  lesquelles  doit  se  fonder 
le  pronostic. 

Suivant  M.  Rayer,  le  pronostic  est  généralement 
d’autant  plus  grave  que  l’albumine  est  plus  abon- 
dante dans  l’urine.  11  y a sans  doute  des  excep- 
tions à cette  règle,  mais  il  n’est  pas  exact  de  dire 
avec  M.  Christison  que  les  chances  de  mort  ne  sont 
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nullement  en  rapport  avec  la  quantité  de  l’albumine 
rendue  par  les  urines. 

La  diminution  très-notable  de  la  quantité  et  de 
la  densité  des  urines  est  un  signe  fâcheux,  tandis 
que  le  contraire  est  d’un  bon  augure. 

Enfin  il  est  presque  inutile  de  dire  que  les  com- 
plications si  funestes  qu’on  observe  dans  tant  de 
cas  ajoutent  beaucoup  à la  gravité  de  la  maladie, 
et  rendent  le  plus  souvent  l’affection  inévitablement 
mortelle. 

§ YII.  — Traitement. 

Le  traitement  de  la  maladie  de  Bright  est,  sans 
contredit,  la  partie  la  moins  avancée  de  son  his- 
toire , ce  qui  tient  en  partie  sans  doute  au  peu 
de  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  que  l’on  connaît 
bien  cette  affection , mais  en  partie  aussi  à la  ma- 
nière peu  rigoureuse  dont  on  a traité  les  questions 
thérapeutiques  qui  s’y  rattachent.  Tout  ce  que  je 
peux  faire,  c’est  de  présenter  aussi  exactement  que 
possible  l’état  de  la  science  sur  ce  point. 

Traitement  de  la  forme  aiguë.  Émissions  san » 
guines.  Les  émissions  sanguines  sont  conseillées 
par  les  auteurs  dans  les  cas  où  il  y a un  certain 
mouvement  fébrile,  c’est-à-dire  dans  la  forme  aiguë 
de  la  maladie.  M.  Christison  recommande  expres- 
sément de  les  employer,  et  M.  Bayer  dit  que, 
« en  général,  dans  cette  période  de  la  maladie,  en 
pratiquant  la  saignée,  il  faut  plutôt  s’exposer  à aller 
au  delà  que  de  rester  en  deçà  des  limites  qu’il 
semble  nécessaire  d’atteindre.  » C’est  ordinairement 
à la  saignée  générale  qu’on  a principalement  re- 
cours. La  richesse  du  sang,  l’épaisseur  de  la  couenne, 
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la  fermeté  du  caillot  sont  les  indices  qui  servent  a 
déterminer  l’opportunité  d’insister  sur  les  saignées, 
dont  on  doit  être  très-sobre  dans  les  conditions 
contraires.  Des  ventouses  scarifiées , en  plus  ou 
moins  grand  nombre  sur  les  lombes,  ou  des  sang - 
sues , peuvent  être  appliquées  concurremment  avec 
la  saignée,  ou  bien  exclusivement  chez  les  sujets 
affaiblis  et  chez  les  jeunes  enfans. 

Après  la  saignée,  on  met  en  usage,  dans  cette 
forme  aiguë,  des  moyens  fort  simples.  Ce  sont  d’a- 
bord des  boissons  adoucissantes , auxquelles  on 
ajoute  une  certaine  quantité  de  nitre  pour  les  rendre 
diurétiques,  la  suivante,  par  exemple  : 

Infusion  de  mauve 1000  grammes. 

Kitrate  de  potasse 1,50  grammes. 

On  ne  doit  pas  empêcher  les  malades  de  boire, 
comme  on  Ta  fait  à une  certaine  époque,  dans  les 
hydropisies.  Cette  recommandation  peut  encore  être 
utile,  sinon  pour  les  médecins,  du  moins  pour  les 
personnes  qui  entourent  les  malades,  et  qu’il  ne 
faut  pas  manquer  de  prévenir. 

Les  diurétiques  très-actifs,  et  à haute  dose,  n’ont 
pas  été  recommandés  dans  cette  forme  aiguë  de  la 
maladie,  comme  dans  la  forme  chronique,  à propos 
de  laquelle  nous  aurons  à en  parler  avec  quelques 
détails. 

Les  purgatifs  peu  énergiques  sont  recommandés 
par  tous  les  auteurs.  On  peut  prescrire  le  suivant  : 


Eau  de  chicorée 100  grammes. 

Sulfate  de  magnésie 15  grammes. 

Sirop  de  nerprun 30  grammes. 

A prendre  en  deux  fois. 
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L’ huile  de  ricin , à la  dose  de  3o  à 4o  grammes, 
est  également  donnée  en  pareil  cas. 

«Des  purgatifs  plus  énergiques,  dit  M.  Rayer, 
tels  que  la  racine  de  jalap  et  la  gomme  gutte  doi- 
vent être  administrés  de  préférence  dans  les  cas 
où  l’hydropisie  est  très-considérable,  et  lorsqu’elle 
n’a  été  que  peu  modifiée  par  la  saignée.  Ces  pur- 
gatifs doivent  même  être  administrés  en  même 
temps  que  les  émissions  sanguines , dans  les  cas 
où  la  maladie  s’annonce  avec  beaucoup  de  gravité, 
et  lorsqu’il  y a imminence  de  symptômes  céré- 
braux. » Ces  médicamens  peuvent  être  prescrits  de 
la  manière  suivante  : 

y:  Jalap b50  grammes. 

Décoction  de  chicorée 130  grammes. 

M.  A prendre  en  trois  fois , à une  demi-heure  d’intervalle.  S’ar- 
rêter, si  les  deux  premières  agissent  suffisamment. 

Pour  les  en/ans,  on  donnera  le  jalap  à la  dose 
de  o,5o  à 0,75  grammes  dans  i5  grammes  de  sirop 
de  guimauve,  et  également  en  trois  fois,  en  obseï- 
vant  les  mêmes  précautions. 

Pour  la  gomme  gutte , il  suffit  d’administrer  les 
pilules  de  Bontius , dont  j’ai  donné  la  formule  à 
propos  de  Y ascite  ( voy . t.  VI,  p.  562),  et  qui  con- 
tiennent cette  substance. 

Un  bain  simple , le  soir,  est  également  recom- 
mandé par  la  plupart  des  auteurs.  M.  Rayer  in- 
siste pour  que  le  bain  soit  pris  auprès  du  lit,  afin 
que  le  malade  ne  soit  pas  exposé  aux  causes  de  re- 
froidissement. 

Les  bains  de  vapeur  ou  bien  les  fumigations  avec 
les  baies  de  genièvre  sont  prescrits  dans  le  but  d ex- 
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citer  la  transpiration.  Ces  dernières  peuvent  être 
faites  en  introduisant  une  suffisante  quantité  de 
baies  dans  une  bassinoire  garnie  de  charbons  ar- 
dens,  et  en  bassinant  le  lit  du  malade.  Ou  , mieux 
encore,  en  faisant  vaporiser  les  baies  dans  un  four- 
neau, et  en  dirigeant  la  vapeur  dans  le  lit  à l’aide 
d’un  tuyau  de  ferblanc. 

« Lorsque,  dit  M.  Rayer,  qui  s’est  occupé  du 
traitement  de  la  forme  aiguë  d’une  manière  plus 
précise  que  les  autres  auteurs,  les  symptômes  gas- 
triques ou  intestinaux,  et  en  particulier  les  vomis- 
semens  et  la  diarrhée,  sont  très-notables,  les  bains 
tièdes , des  sangsues  à l'anus  et  de  petites  doses 
d'opium  sont  des  remèdes  salutaires.  » Il  n’est  guère 
permis  d’élever  des  doutes  sur  l’exactitude  de  cette 
assertion,  mais  on  peut  ne  plus  être  de  l’avis  de 
cet  auteur  quand  il  ajoute  : « Lorsque  les  malades 
se  plaignent  de  dyspnée  ou  d’oppression,  après  la 
saignée,  les,  purgatifs  sont  préférables.  » Pour  dé- 
montrer la  vérité  de  cette  proposition,  il  eut  fallu 
chercher  les  preuves  dans  des  observations  bien 
concluantes,  et  c’est  ce  qui  n’a  pas  été  fait.  Si  je 
présente  cette  réflexion , c’est  qu’on  a peine  à croire, 
quand  on  se  rappelle  l’effet  des  narcotiques  sur  les 
fonctions  respiratoires,  que  les  purgatifs  aient  plus 
d’efficacité  que  l’opium  pour  calmer  îa  dyspnée. 
Cependant  il  faudrait  se  rendre  à l’expérience,  si 
l’expérience  avait  réellement  prononcé. 

La  persuasion  où  l’on  est  que  le  froid,  et  sur- 
tout le  froid  humide,  est  une  des  causes  les  plus 
puissantes  de  la  maladie  dont  il  s’agit  ici,  a eu 
pour  résultat  naturel  la  recommandation  de  la  part 
de  tous  les  auteurs , de  soustraire  avec  le  plus  grand 
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soin  les  malades  à l’influence  de  ces  agens.  Aussi 
recommande-t-on  de  tenir  l’appartement  à une  tem- 
pérature assez  élevée , et  en  outre  de  couvrir  le  corps 
de  flanelle. 

Lorsque  les  signes  de  réaction  sont  marqués,  il 
faut  soumettre  les  malades  à une  diète  assez  sé- 
vère , mais  on  ne  doit  pas  tarder  à donner  des  ali- 
mens  assez  substantiels  dès  que  le  léger  mouvement 
fébrile  est  tombé.  M.  Rayer  a vu  plusieurs  malades 
se  trouver  bien  de  1 usage  du  lait  pour  toute  nom  - 
riture  pendant  quelques  jours. 

' Tel  est  le  traitement  bien  simple  de  la  forme 
aiguë  de  la  maladie  de  Bright.  On  peut  voir,  par 
l’exposition  que  je  viens  d en  donner,  que  les  recher- 
ches sur  ce  point  n’ont  pas  été  faites  d une  ma- 
nière tout  à fait  satisfaisante.  Mais  comme,  ainsi  que 
j’ai  eu  occasion  de  le  dire  plusieurs  fois,  la  mala- 
die se  termine  ordinairement  par  la  guérison , les 
médecins  n’ont  pas  pensé  qu’il  fût  nécessaire  de 
connaître  avec  une  plus  grande  précision  l’action  des 
médicamens  qui  composent  ce  traitement,  et  pour- 
tant quelques  études  faites  dans  ce  sens  ne  seraient 
certainement  pas  sans  utilité. 

Forme  chronique.  Il  résulte  de  ce  que  nous  avons 
dit  dans  la  description  de  cette  forme  chronique, 
que  le  médecin  ne  doit  pas  avoir  grand  espoir  de 
guérir  son  malade,  même  en  employant  les  moyens 
qui  paraissent  le  mieux  appropriés.  Mais  on  a vu 
aussi  que  plusieurs  faits  ont  démontré  la  possibi- 
lité d’un  adoucissement  considérable  au  mal  et  de 
la  prolongation  des  jours  du  malade , alors  même 
que  la  maladie  avait  fait,  à n’en  pas  douter,  d’assez 
grands  progrès.  C’est  principalement  pour  atteindre 
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ce  bat  qu’on  a institué  le  traitement  de  la  maladie 
de  Bright  à forme  chronique,  et  par  conséquent 
ce  traitement  n’est  guère  que  palliatif. 

Émissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines 
sont  bien  loin  d’ètre  recommandées,  dans  cette 
forme  chronique,  avec  la  même  confiance  que  dans 
l’état  aigu.  Pour  montrer  toute  l’incertitude  dans 
laquelle  on  est  sur  l’opportunité  de  leur  emploi,  dans 
les  cas  même  où  elles  semblent  le  mieux  indiquées, 
il  me  suffira  de  citer  le  passage  suivant  de  M.  Rayer: 
« D’après  les  avantages  qu’on  retire,  dit-il  (p.  148), 
des  émissions  sanguines  dans  la  forme  aiguë  et  au 
début  de  la  maladie,  on  devait  naturellement  être 
conduit  à penser,  et  l’observation  l’a  confirmé, 
qu’elles  pourraient  être  utiles  au  début  de  cer- 
taines néphrites  albumineuses  chroniques,  ou  con- 
tre les  attaques  inflammatoires,  partielles  et  suc- 
cessives, auxquelles  les  reins,  déjà  profondément 
altérés  en  plusieurs  points,  sont  exposés  dans  cette 
maladie.  Mais  si  elles  peuvent  être  employées  con- 
tre l’hypérémie  rénale,  qui  s’opère  lentement  ou 
par  attaques  successives,  elles  sont  non -seulement 
mutiles , mais  encore  nuisibles,  dans  une  foule  de 
cas  où  les  reins  sont  décolorés,  granulés  ou  indurés. 

« Or,  dans  l’impossibilité  où  l’on  est  souvent  de 
juger,  pendant  la  vie,  du  degré  et  de  la  forme  de 
1 altération  rénale,  il  faut,  toutes  les  fois  qu’il  y a 
un  mouvement  fébrile,  recourir  à l’application  de 
ventouses  scarifiées  aux  lombes , et  même  à la  sai- 
gnée générale , si  l’état  des  forces  du  sujet  le  per- 
met, qu’il  existe  ou  non  de  la  douleur  aux  régions 
rénales 

« Le  traitement  des  paroxysmes  de  l’inflammation 


164  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 

rénale  est  analogue  à celui  de  la  forme  aiguë  de  la 
maladie;  toutefois  il  doit  être  en  général  moins  ac- 
tif. La  saignée  ne  doit  pas  d’ordinaire  être  portée 
au  delà  de  huit  à dix  onces  , et  souvent  il  est  pré- 
férable de  recourir  à l’application  de  ventouses  sur 
les  reins,  à moins  cpiil  n existe  en  meme  temps 
quelque  inflammation  des  poumons,  de  la  plèvre,  etc. 
Ces  émissions  sanguines  sont  contre-indiquées  par 
la  coexistence  de  maladies  anciennes  et  incurables, 
telles  que  la  pbtbisie  tuberculeuse,  le  cancei  de 
l’estomac,  les  maladies  du  cœur,  avec  insuffisance 
des  valvules.  » 

On  peut  considérer  ce  passage  comme  1 expres- 
sion de  l’etat  actuel  de  la  science,  car  les  autres  au- 
teurs ont  avancé  des  propositions  à peu  près  sem- 
blables. Or,  je  le  demande,  est-il  rien  qui  puisse 
laisser  le  praticien  dans  une  plus  grande  perplexité  ? 
Nous  savons,  en  effet,  que  les  signes  qui  s offrent 
à nos  yeux  peuvent  être  ceux  d une  congestion  ré- 
nale, et,  en  pareil  cas,  la  saignée  sera  utile;  mais 
ils  peuvent  être  trompeurs,  et  la  saignee  sera  alors, 
non  pas  seulement  inutile,  mais  nuisible.  Faut-il 
conclure,  avec  M.  Rayer,  que  dans  le  doute  il  faut 
agir?  Je  ne  le  pense  pas,  et  je  crois  qu’en  pareil 
cas  la  prudence  veut  d’autant  plus  qu  on  s abstienne, 
que  le  degré  d’utilité  de  ce  moyen,  en  supposant  les 
circonstances  les  plus  favorables,  nest  nullement 
connu  et  pourrait  bien  être  très -faible.  Des  pa- 
roxysmes bien  tranchés  pourront  seuls  engager  à 
recourir  aux  émissions  sanguines,  mais  encoie  de- 
vra-t-on être  très-réserve  dans  leur  emploi. 

Diurétiques.  Il  serait  inutile  de  rechercher  ici 
quelles  sont  les  raisons  qui  ont  porté  les  médecins 
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à recourir  aux  diurétiques  dans  cette  maladie,  et 
d’exposer  les  objections  théoriques  quon  a adressées 
à cette  médication.  Ce  qu’il  nous  importe  de  sa- 
voir, c’est  si  l’administration  de  ces  médicamens  est 
ou  n’est  pas  réellement  utile. 

M.  Christison  ( loc . cit. , p.  148  et  suiv.)  préconise 
particulièrement  les  diurétiques  déjà  prescrits  par 
M.  Bright,  et  auxquels  cet  auteur  a plus  tard 
accordé  beaucoup  moins  de  confiance.  Ceux  que 
préfère  M.  Christison  sont  la  digitale  et  la  crème 
de  tartre. 

La  digitale  est  administrée  par  lui  à la  dose 
de  5 à io  centigrammes  en  pilules,  trois  fois  par 
jour;  ou  bien  de  la  manière  suivante  : 

2£  Eau  distillée  de  cannelle  ou  de  casse.  une  cuillerée  à thé. 

Teinture  de  digitale 10,  15 ou  20  gouttes. 

A prendre  trois  fois  par  jour. 

La  crème  de  tartre  est  prescrite  ainsi  qu’il  suit  : 

24  Eau 100  grammes. 

Crème  de  tartre 6 ou  8 grammes. 

A prendre  en  une  fois,  trois  fois  par  jour. 

Si  l’effet  diurétique  n’avait  pas  lieu  dès  les  pre- 
miers jours,  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  ces 
médicamens  resteront  sans  action,  car  M.  Christison 
a vu  la  diurèse  s’établir  après  un  certain  temps , et  il 
dit  avôir  favorisé  cette  apparition  en  administrant 
un  vomitif  composé  de  tartre  stibiê  et  d 'ipéca- 
cuanha. 

Les  autres  diurétiques  mis  en  usage  sont  la  scille9 
le  nitrate  y Y acétate  de  potasse , etc.  Il  serait  inutile 
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d’en  faire  ici  une  longue  énumération;  il  suffit  de 
renvoyer  le  lecteur  a l’article  Ascite  , ou  ces  medi- 
camens  ont  été  étudiés  {yojr,  t.  VI,  Ascite ).  Mais  il 
est  deux  substances  dont  je  dois  dire  quelques  mots, 
parce  qu  elles  ont  été  recommandées  par  deux  des 
auteurs  qui  ont  étudié  la  maladie  avec  le  plus  de 
soin  : MM.  Bright  et  Rayer.  Ce  sont  Yuva  ursi  et  le 
raifort  sauvage. 

La  busserolle  (raisin  d’ours , uva  u?'si)  a été  donnée 
par  M.  Bright.  On  peut  la  prescrire  de  la  manière 
suivante  : 


2jL  Busserolle  ( uva  ursi ) 2 à 4 grammes. 

Eau 300  grammes. 


Faites  bouillir  pendant  vingt  minutes.  Edulcorez. 

A prendre  par  tasses  dans  la  journée. 

Ou  bien  : 

% Poudre  de  Busserolle  (uva  ursi ) 1 à 2 grammes. 

Divisez  en  trois  paquets.  A prendre  dans  la  journée,  dans  une 
cuillerée  d’eau  ou  de  tisane. 


«J’ai  vu,  dit  M.  Rayer,  l’hydropisie  diminuer  ou 
même  quelquefois  disparaître  complètement  par 
l’action  diurétique  de  la  tisane  de  raifort  sauvage. 
Plusieurs  malades  ont  refusé  de  continuer  cette 
boisson,  parce  qu’ils  la  trouvaient  désagréable  et 
qu’elle  leur  fatiguait  l’estomac.  J’en  ai  vu  d’autres 
qui,  malgré  la  persévérance  avec  laquelle  ils  en  ont 
fait  usage,  n’en  ont  retiré  aucun  soulagement.  Ce- 
pendant , de  tous  les  diurétiques , c’est  encore  celui 
dont  l’usage  m’a  paru  offrir  généralement  le  plus 
de  chances  de  succès.  » 

Les  diurétiques  comptent,  comme  on  le  voit,  un 
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grand  nombre  de  partisans  ; mais  le  docteur  Osborne, 
que  je  vais  avoir  l’occasion  de  citer  plus  longuement 
à propos  des  diaphoniques,  ne  croit  pas  que  ces 
moyens  aient  un  véritable  avantage  ; il  leur  trouve 
meme  des  inconvéniens , en  ce  qu’ils  augmentent  la 
sécrétion  de  l’albumine  par  les  reins , et  tendent  à 
aggraver  les  lésions  de  cet  organe.  Mais  M.  Chri- 
stison  a répondu  en  citant  un  petit  nombre  de  faits 
dans  lesquels  les  choses  ne  se  sont  pas  passées  de 
cette  manière.  Toutefois  il  n’y  a de  part  et  d’autre 
aucune  démonstration , et  nous  attendons  encore 
les  recherches  qui  doivent  nous  fixer  sur  l’influence 
réelle  des  diurétiques. 

Térébenthine  ; baumes  de  tolu , de  copahu;  can- 
tharides . Il  faut  rapprocher  des  diurétiques  d’autres 
médicamens  qui  agissent  d’une  manière  bien  connue 
sur  les  voies  urinaires;  je  veux  parler  de  la  térében- 
thine, des  baumes  de  tolu  et  de  copahu  , et  surtout 
des  cantharides. 

Les  auteurs  s’accordent  à dire  que  la  térébenthine 
et  les  baumes  que  je  viens  d’indiquer  n’ont  pas  d’effets 
avantageux.  Quant  aux  cantharides , elles  ont  été 
d’abord  administrées  par  le  docteur  Wells,  et  en- 
suite essayées  par  quelques  auteurs.  M.  Wells  les  a 
données,  sous  forme  de  teinture , à une  dose  très- 
considérable  : 3o,  5o  et  60  gouttes  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  M.  Rayer  a administré  ce  médica- 
ment également  sous  forme  de  teinture , mais  à une 
bien  plus  faible  dose;  il  le  prescrit,  en  effet,  de  la 


manière  suivante  : 

Émulsion  commune  ou  lait  d’amandes.  100  grammes. 
Teinture  de  cantharides 4 à 12  gouttes. 

M.  A prendre  par  cuillerées. 
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Ces  deux  auteurs  ont  vu,  dans  certains  cas,  l’albu- 
mine disparaître  de  l’urine,  et  l’bydropisie  diminuer 
ou  se  dissiper  sous  l’influence  de  cette  médication , 
que  néanmoins  M.  Rayer  regarde  comme  fort  incer- 
taine. D’un  autre  côté,  M.  Blackall  a vu  quelquefois 
le  coagulum  albumineux  augmenter  dans  l’urine 
des  sujets  qui  faisaient  usage  de  cette  substance; 
et  comme  tout  le  monde  convient  que  c’est  un 
remède  dangereux,  surtout  aux  doses  prescrites 
par  M.  Wells,  on  hésitera  sans  doute  à le  mettre  en 
usage,  et  si  on  la  donne,  ce  ne  sera  qu’avec  les  plus 
grandes  précautions. 

Diaphor étiques.  On  a dû  nécessairement  avoir 
recours  aux  diaphoniques  dans  une  maladie  dont 
l’hydropisie  est  un  des  principaux  caractères.  Le 
docteur  Osborne  ( On  Dropsis  connect . with  sup. 
persp . and  coag.  urine;  London,  i835)  a surtout 
insisté  sur  l’utilité  de  ces  médications,  qu’il  place 
bien  au-dessus  des  diurétiques. 

On  peut  mettre  en  usage,  comme  dans  la  forme 
aiguë,  les  bains  de  vapeurs  ou  de  fumigations , en 
meme  temps  qu’on  donne  à l’intérieur  des  tisanes 
chaudes  et  excitantes,  comme  l’infusion  de  bour- 
rache et  de  sureau , etc.  Souvent  on  se  contente  de 
prescrire  une  simple  infusion  de  thé,  à laquelle  on 
ajoute  quelques  gouttes  d -acétate  d'ammoniaque; 
mais  il  serait  inutile  d’insister  longuement  sur  une 
médication  qu’il  est  si  facile  de  diriger.  Disons  seule- 
ment que,  parmi  les  diaphorétiques  cités  par  les 
auteurs  anglais , il  en  est  deux  auxquels  ils  accordent 
une  assez  grande  confiance,  c’est  la  poudre  de  Dower 
et  la  poudre  de  James . 

Purgatifs . On  emploie  plus  souvent  dans  la  forme 
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chronique  que  dans  la  forme  aiguë,  les  purgatifs 
énergiques;  mais  nous  avons  vu  que,  dans  certains 
cas,  et  surtout  dans  ceux  où  la  maladie  est  compli- 
quée de  tubercules  pulmonaires,  on  peut  déterminer 
par  cette  médication  un  dévoiement  qu’il  est  en- 
suite difficile  d’arrêter.  On  doit  donc  n’y  avoir 

recours  qu’avec  prudence , et  s’arrêter  dès  que  l’on 
voit  les  selles  devenir  trop  fréquentes. 

M.  Martin  Solon  a vu  l’hydropisie  disparaître 
complètement  dans  un  cas  où  il  a prescrit  les  pilules 
suivantes  : 

Aïoës \ 

Gomme  gutte [ ââ  0,05  grammes. 

Extrait  d’ellébore ) 

Résine  de  jalap, 0,10  grammes. 

F.  S.  A.  des  pilules  semblables,  dont  on  donne  deux  ou  trois  par 

jour. 

Les  auteurs  anglais  conseillent  généralement  Fu- 
sage  du  calomel  à la  dose  de  3o,  l±o  et  5o  centi- 
grammes par  jour;  mais,  dans  cette  administration, 
on  doit  surveiller  attentivement  Fétat  de  la  bouche. 

M.  Martin  Solon  a encore  employé  d’autres  pur- 
gatifs, parmi  lesquels  il  faut  d’abord  citer  F huile 
dépurge  ( voyez  Bulletin  thérapeutique , t.  VIII  ). 
Ce  médicament,  qu’il  a administré  à la  dose  de 
i gramme  s5  centigrammes  jusqu’à  4 et  6 grammes, 
a eu  de  très-bons  effets  dans  plusieurs  cas  rapportés 
par  cet  observateur;  mais,  dans  d’autres  aussi,  en 
continuant  trop  longtemps  son  administration,  on 
a produit  une  irritation  assez  vive  de  la  muqueuse 
intestinale,  qui  a paru  hâter  la  mort.  On  voit  par 
là  avec  quelle  prudence  ces  remèdes  doivent  être 
maniés. 
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On  a eu  encore  recours  aux  eaux  de  Sedlitz , de 
Pullna , à la  racine  de  sureau,  et  à un  bon  nombre 
de  purgatifs  qui  n’ont  rien  de  particulier,  et  qu’il  est 
par  conséquent  inutile  d’indiquer  ici,  parce  qu’il  sera 
toujours  facile  d’en  trouver  qui  répondent  à l’action 
que  l’on  veut  produire.  En  général,  et  c’est  ce  qu’il 
est  le  plus  important  de  constater,  les  auteurs  s’ac- 
cordent à dire  que,  lorsque  la  maladie  est  arrivée  à 
un  degré  avancé , ces  purgatifs  n’ont  pas  d’avantages 
réels,  et  peuvent  avoir  de  graves  inconvéniens. 

Les  vomitifs  ont  été  bien  plus  rarement  admi- 
nistrés. Quelquefois,  et  M.  Martin  Solon  en  a cité 
deux  exemples,  on  a eu  recours  aux  éméto-cathar - 
tiques , mais  sans  en  avoir  retiré  d’avantages  évi- 
dens. 

Moyens  divers . Viennent  ensuite  un  certain  nom- 
bre d’autres  moyens  plus  ou  moins  préconisés;  ce 
sont  les  mercuriaux , mis  en  usage  principalement 
en  Angleterre;  les  toniques , les  ferrugineux  dont 
il  est  si  facile  de  diriger  l’administration,  et  qui 
conviennent  dans  presque  tous  les  cas  où  la  maladie 
dure  depuis  un  certain  temps;  les  frictions  exci- 
tantes sur  la  peau,  les  cautères , les  sétons , les  moxas 
appliqués  à la  région  des  lombes,  en  un  mot  les 
divers  moyens  capables  de  faire  cesser  la  faiblesse 
considérable  des  malades , de  combattre  l’état  séreux 
du  sang,  d’exciter  la  peau;  en  meme  temps  que, 
par  les  médicamens  donnés  à l’intérieur,  on  cherche 
à déterminer  une  transpiration  abondante,  ou  bien 
qu’on  ouvre  des  fonticules  qui  déterminent  une 
révulsion  puissante  et  continue. 

Malheureusement  la  maladie  se  montre  presque 
toujours  rebelle,  et,  d’un  autre  côté,  nous  n’avons 
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pas  de  relevé  exact  d’im  nombre  suffisant  d’ob- 
servations pour  nous  prononcer  sur  la  valeur  de 
ces  médicamens.  Cependant  le  docteur  Osborne 
( loc . cit.)  a cité  vingt-sept  guérisons  sur  trente- 
six  cas  obtenus  par  une  médication  composée  qui 
consiste  dans  l’emploi  simultané  ou  successif  des 
saignées,  des  ventouses,  des  purgatifs,  des  sudo- 
rifiques , des  vésicatoires , et  de  quelques  autres 
moyens  par  lesquels  il  cherche  à déterminer  la  dia- 
phorèse.  Ce  résultat  serait  on  ne  peut  plus  satisfai- 
sant si,  comme  le  fait  remarquer  M.  Rayer,  on  ne 
trouvait  dans  les  faits  cités  par  M.  Osborne  un  nom- 
bre considérable  de  cas  appartenant  à la  forme 
aiguë,  dans  laquelle  on  obtient  presque  toujours  la 
guérison. 

Régime  ; soins  hygiéniques.  Le  régime  ne  doit 
pas  être  sévère  comme  dans  la  forme  aiguë;  le  plus 
souvent,  au  contraire,  le  médecin  doit  prescrire 
une  nourriture  assez  solide  et  assez  abondante; 
car,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  à l’article  des  causes, 
bien  des  sujets  ont  contracté  la  maladie  dans  des 
conditions  extrêmement  défavorables  sous  ce  rap- 
port : ainsi  l’on  n’hésitera  pas,  chez  des  individus 
qui  pendant  longtemps  ont  eu  une  nourriture  mal- 
saine et  insuffisante,  à conseiller  les  viandes  rôties , 
un  peu  de  vin  pur , en  un  mot  un  régime  analep- 
tique qui  viendra  en  aide  aux  médicamens  toniques 
prescrits  en  pareil  cas.  Toutefois,  lorsqu’il  survient 
des  exacerbations,  on  doit,  comme  dans  la  forme 
aiguë,  persister  pendant  quelque  temps  dans  une 
diète  assez  sévère. 

Le  malade  doit  avoir  une  chambre  sèche  et  main- 
tenue à une  température  un  peu  élevée;  il  doit  se 
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couvrir  le  corps  de  flanelle,  se  faire  pratiquer  des 
frictions  sèches,  en  un  mot,  éviter  par  tous  les 
moyens  possibles  le  froid  humide , qui  devient  d’au- 
tant plus  nuisible,  pour  lui,  que  la  maladie  a fait 
de  plus  grands  progrès. 

Résumé;  ordonnances.  Nous  venons  de  voir  que 
les  documens  sur  lesquels  nous  avons  dû  établir 
le  traitement  de  la  maladie  de  Bright  manquent 
en  général  de  la  précision  et  de  l’exactitude  dési- 
rables. Les  moyens  qui,  d’après  les  données  que 
nous  possédons,  paraissent  avoir  la  plus  grande  va- 
leur, sont,  dans  la  forme  aiguë,  les  diapboretiques 
et  les  purgatifs,  et  dans  la  forme  chronique,  les 
diurétiques,  les  diaphorétiquesj,  le  régime  et  les 
soins  hygiéniques. 

PREMIÈRE  ORDONNANCE. 

Dans  un  cas  de  maladie  de  Bright  à forme  aigue,  chez  un 
adulte  assez  vigoureux . 


1°.  Pour  tisane,  infusion  de  bourrache  ou  de  sureau. 

2°.  Une  saignée  de  deux  ou  trois  cents  grammes,  répétée  si  le  cas 
l’exige , mais  avec  prudence  ; ventouses  scarifiées  ou  sangsues  sur  la 
région  lombaire. 

3°.  Une  demi  - bouteille  d’eau  de  Sedlitz  , ou  seulement  un  verre 
tous  les  matins.  Dans  le  cas  où  ce  purgatif  ne  suffirait  pas , prescrire 
l’huile  de  ricin , d’épurge , ou  bien  le  jalap , la  gomme  gutte  ( voyez 
page  160). 

4°.  Un  bain  simple  tous  les  soirs  ; dans  la  journée  une  fumigation 
de  baies  de  genièvre  ( voy . page  160). 

5°.  Si  la  transpiration  ne  se  rétablit  pas,  un  bain  de  vapeur  tous 
les  deux  jours  ou  même  tous  les  jours , si  les  forces  le  permettent. 

6°.  Se  couvrir  le  corps  de  flanelle;  diète  sévère  tant  que  dure  letat 
fébrile  ; donner  ensuite  promptement  au  malade  ses  alimens  substan- 
tiels. 
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DEUXIÈME  ORDONNANCE. 

Dans  un  cas  de  maladie  de  Bright  à forme  chronique  sans 
complication, 

1°.  Pour  tisane,  infusion  d 'uva  ursi  ( voy . page  166). 

2°.  Quelques  sangsues  aux  lombes  ou  à l’anus  , dans  les  paroxysmes. 

( Ce  moyen  ne  doit  être  employé  qu’avec  beaucoup  de  prudence.  ) 

3°.  Diurétiques  : oxymel , scyllitique , digitale , etc.  etc. 

4°.  Diaphorétiques  : poudre  de  Dower,  de  James , etc.  ; fumiga- 
tions, bains  de  vapeur,  etc. 

5°.  Toniques;  ferrugineux. 

6°.  Régime  analeptique,  sauf  dans  les  cas  de  complication  et  dans 
les  momens  de  paroxysmes  ; se  couvrir  la  peau  de  flanelle,  etc. 

Plusieurs  auteurs  ont  exposé  longuement  le  trai- 
tement des  diverses  complications  que  l’on  observe 
si  fréquemment  dans  la  maladie  de  Bright.  Il  me 
serait  par  conséquent  très-facile  d’exposer  ici  tout 
ce  qui  concerne  ces  diverses  complications;  mais 
il  est  aisé  de  voir  qu’il  n’y  aurait  pas  une  grande 
utilité.  La  maladie  se  complique,  en  effet,  de  di- 
verses phlegmasies  des  organes  thoraciques  ou  in- 
testinaux, ou  bien  de  maladies  chroniques,  comme 
les  tubercules,  les  affections  du  cœur  et  du  foie; 
! mais  rien  ne  nous  a appris  qu’il  y ait  des  médica- 
mens  spéciaux  applicables  aux  cas  particuliers  dont 
il  s’agit  ici  : il  suffit  de  diriger  contre  ces  affec- 
tions le  traitement  ordinaire,  en  ayant  soin  seule- 
ment de  le  modérer  suivant  l’état  des  forces  du  ma- 
lade. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

i°.  Forme  aiguë.  Émissions  sanguines;  diuréti- 
ques; purgatifs;  diaphorétiques;  bains;  régime; 
soins  hygiéniques. 
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2°.  Forme  chronique.  Émissions  sanguines;  diu- 
rétiques; térébenthine;  baumes  de  tolu,  de  co- 
pahu , etc.  ; cantharides  ; diaphorétiques  ; purgatifs  ; 
vomitifs  ; mer  curiaux  ; toniques  ; ferrugineux  ; ré- 
vulsifs; exutoires;  régime;  soins  hygiéniques. 


ARTICLE  VIL 

hypertrophie  ; ATROPHIE  des  reins. 

Je  ne  cite  ici  ces  deux  lésions  des  reins  que  pour 
mémoire  , car,  quelques  efforts  que  1 on  ait  faits 
pour  reconnaître  quels  sont  les  symptômes  qui  leur 
appartiennent,  on  n’est  arrivé  à aucun  résultat  po- 
sitif. Je  dirai  seulement  que  l’atrophie  et  l’hypertro- 
phie des  reins  sont  quelquefois  congénitales  , mais 
bien  plus  souvent  accidentelles , c’est-à-dire  détermi- 
nées par  des  affections  particulières.  M.  Rayer  se  con- 
tente de  dire  que  l’exagération  de  la  sécrétion  de 
l’urine  paraît  être  l’effet  de  l’hypertrophie  des  reins. 
Quant  à l’atrophie , comme  elle  ne  porte  ordinaire- 
ment que  sur  un  seul  de  ces  organes,  et  que  l’au- 
tre acquiert  un  développement  proportionnel,  il  en 
résulte  que  l’on  ne  peut  avoir  aucune  idée  de  cet 
état  des  reins  chez  l’homme  vivant. 

ARTICLE  VIII. 
cancer;  tubercules  des  reins. 

Les  reins  ne  peuvent  pas  être  rangés  parmi  les 
organes  le  plus  fréquemment  affectés  de  cancer  et 
même  de  tubercules.  Il  est  fort  rare  que  la  substance 
devienne  cancéreuse  autrement  que  par  l’extension 
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de  la  maladie  développée  primitivement  dans  les 
parties  voisines;  et  quant  aux  tubercules,  on  peut 
dire  qu’il  n’est  pas  un  seul  exemple  authentique 
de  cette  production  morbide  occupant  exclusive- 
ment le  rein.  Lorsqu’on  en  trouve  dans  cet  organe, 
c’est  qu’il  y en  a ordinairement  grande  quan- 
tité dans  presque  toutes  les  autres  parties  du  corps. 
Les  deux  affections  dont  il  s’agit  ici  sont  au-dessus 
des  ressources  de  l’art;  elles  se  montrent  rarement; 
il  suffira  donc  de  les  décrire  en  très-peu  de  mots. 

Cancer.  — Causes.  « Le  cancer  des  reins,  dit 
M.  Rayer,  attaque  de  préférence  le  sexe  masculin , 
Y âge  mûr  et  la  vieillesse.  » On  l’a  observé  quelque- 
fois néanmoins  chez  des  individus  jeunes , et  même 
chez  les  enfans.  On  l’a  trouvé  plus  fréquemment  à 
droite  qu’à  gauche. 

Symptômes.  En  général  l’affection  n’est  pas  dou- 
loureuse, surtout  dans  les  premiers  temps  de  la  ma- 
ladie. Cependant  on  a.  noté  quelquefois  les  dou- 
leurs lancinantes  du  cancer.  Au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  il  survient,  dans  quelques  cas, 
une  tumeur  ordinairement  bosselée  et  dure  entre 
la  dernière  côte  et  l’os  coxal  : cette  tumeur  est  quel- 
quefois douloureuse. 

L 'hématurie  est  un  des  principaux  symptômes  du 
cancer.  Elle  est  souvent  assez  considérable  pour  pro- 
duire des  caillots  volumineux,  surtout  dans  les 
premiers  temps.  Plus  tard  on  n’observe  que  des 
urines  sanguinolentes , ou  semblables  à de  la  lavure 
de  chair.  Le  sang  peut  se  coaguler  dans  la  vessie  ou 
dans  l’urètre  ; de  là  l’excrétion  de  caillots  vermicu- 
laires  ou  de  dépôts  de  sang  corrompu  et  fétide  dans 
l’urine. 
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Si  l’on  joint  à ces  symptômes  l’amaigrissement,  la 
couleur  jaune-paille , l’affaiblissement,  les  dérange- 
mens  gastro-intestinaux,  en  un  mot  les  symptômes 
qui  appartiennent  à tous  les  cancers,  et  ceux  des 
autres  affections  cancéreuses  qui  existent  presque 
constamment  chez  le  même  sujet,  on  aura  tout  ce 
qu’il  importe  de  savoir  sur  la  symptomatologie  du 
cancer  rénal. 

Le  diagnostic  peut  être  très -difficile,  attendu 
qu’assez  souvent  l’affection  ne  s annonce  par  au- 
cun symptôme  bien  tranché,  qu’il  n’y  a pas  même 
de  la  douleur,  et  que,  dans  les  cas  où  la  douleur 
existe,  on  peut  la  rapporter  à d’autres  affections, 
et  principalement  au  lumbago. 

Le  signe  le  plus  important  est  sans  contredit  l’hé- 
maturie, non  qu’il  ne  soit  commun  à plusieurs 
autres  affections , mais  parce  qu’il  présente  quelques 
caractères  particuliers.  Lorsque  l’hématurie  est  due 
au  cancer,  elle  survient  soit  dans  un  état  de  santé 
satisfaisant  et  sans  qu’aucune  altération  des  voies 
urinaires  soit  venue  faire  connaître  l’imminence 
de  l’hémorrhagie,  soit  après  un  temps  plus  ou 
moins  long  pendant  lequel  le  malade  a éprouvé  des 
douleurs  rénales  ; ces  deux  circonstances  doivent 
être  soigneusement  notées,  car,  dans  le  premier  cas, 
on  doit  soupçonner  que  les  choses  se  passent  comme 
dans  les  cas  de  cancer  de  l’utérus,  que  nous  verrons 
débuter  fréquemment  par  une  métrorrhagie , et 
dans  le  second,  on  devra  croire  à l’existence  du 
cancer,  si  les  douleurs  rénales  n’ont  pas  été  accom- 
pagnées de  l’expulsion  de  quelques  graviers  ou  des 
signes  de  la  néphrite  aiguë  ou  chronique.  Si  l’on 
voyait  survenir  une  tumeur  d’un  des  reins,  on 
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ne  pourrait  plus  guère  conserver  de  doutes,  et  le 
diagnostic  serait  plus  positif  encore  s’il  y avait  un 
cancer  dans  un  autre  organe. 

N’oublions  pas  toutefois  que,  dans  certains  cas, 
l’hématurie  peut  avoir  lieu  sans  lésions  apprécia- 
bles , comme  nous  le  verrons  plus  loin , et  recon- 
naissons que  dans  ces  cas  le  diagnostic  est  bien 
difficile.  Les  complications  si  fréquentes  qu’on  ob- 
serve dans  cette  affection  le  rendent  même  assez 
souvent  impossible. 

Les  lésions  anatomiques  du  cancer  des  reins  ont 
été  étudiées  avec  le  plus  grand  soin  ; mais  pour 
nous  il  suffit  de  les  indiquer  très-rapidement.  C’est 
la  forme  encéphaloïde  qu’on  observe  ordinairement; 
on  trouve  aussi  dans  les  reins  le  fungus  hématocle , 
et  parfois  le  véritable  squirrhe.  Le  siège  de  l’affec- 
tion est  ordinairement  la  substance  corticale  ; rare- 
ment le  bassinet  se  trouve  atteint.  Du  reste,  l’éten- 
due de  la  lésion  est  très-variable  suivant  les  cas.  La 
production  morbide  peut  en  effet  n’avoir  que  le 
volume  d’une  noisette  et  occuper  un  ou  plusieurs 
points  de  la  substance  rénale,  et,  dans  certains  cas , 
on  l’a  vue  envahir  toute  cette  substance,  de  telle 
sorte  que  le  rein  est  transformé  en  une  tumeur  bos- 
selée souvent  très-considérable  et  occupant  une 
grande  étendue  de  l’abdomen.  On  a vu  aussi  cet  or- 
gane converti  en  une  sorte  de  détritus  dans  plusieurs 
points.  Les  organes  voisins  sont  alors  soit  primitive- 
ment, soit  consécutivement  altérés;  et  enfin  on 
trouve  les  lésions  propres  aux  complications  signa- 
lées plus  haut. 

La  maladie  se  termine  toujours  par  la  mort.  Le 

traitement  ne  peut,  par  conséquent,  être  que  pallia- 
VII.  12 
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tif  et  dirigé  contre  les  principaux  symptômes.  Ainsi 
on  combattra  l 'hématurie  par  les  astringens  et  les 
réfrigérons , si  la  perte  de  sang  est  très-abondame; 
on  dirigera  contre  la  faiblesse  et  l 'anémie  les  toni- 
ques, une  nourriture  succulente  et  les  ferrugineux; 
on  calmera  les  douleurs  par  les  narcotiques  et  prin- 
cipalement par  l'opium  qu’il  ne  faudra  pas  craindre 
de  porter  à des  doses  assez  élevées.  Quant  aux  autres 
moyens,  tels  que  les  exutoires  sur  la  région  des 
lombes,  la  ciguë,  etc.,  il  n’est  nullement  prouvé, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Rayer,  qu’ils  aient  des 
avantages  réels. 

Tubercules.  J’ai  dit  plus  haut  qu’il  n’existe  pas  un 
seul  fait  authentique  qui  prouve  que  des  tubercules 
puissent  se  développer  dans  les  reins  sans  qu  il  en  existe 
dans  les  poumons.  C’est  un  fait  qu’on  peut  facilement 
vérifier  en  ayant  recours,  non  aux  assertions  des  au- 
teurs, mais  aux  observations.  Il  en  résulte  que  cette 
lésion  des  reins  doit  être  rangée  parmi  les  lésions 
secondaires,  et  n’a  qu’un  intérêt  médiocre  pour  la 
pratique. 

Contentons-nous  donc  de  dire  que  les  tubercules 
des  reins  échappent  presque  toujours  à l’observa- 
tion pendant  la  vie  ; que  neanmoins , dans  quel- 
ques cas,  on  a trouvé  dans  les  urines  des  grumeaux 
de  matière  tuberculeuse,  ce  qui  annonce  que  le  bas- 
sinet est  envahi  par  la  production  morbide;  que  ce 
symptôme  est  le  seul  qui  puisse  faire  soupçonner  la 
dégénération  tuberculeuse  des  reins,  mais  qu’avant 
de  se  prononcer  il  faut  examiner  avec  beaucoup  de 
soin  les  autres  organes  urinaires  ( la  vessie , la  pro- 
state), qui  pourraient  bien  etre  la  source  de  la  ma- 
tière tuberculeuse  trouvée  dans  les  urines. 
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M.  Rayer  a vu  des  reins  presque  entièrement  con- 
vertis en  matière  tuberculeuse;  ces  cas  sont  très- 
rares.  Ordinairement  on  trouve  des  tubercules  dis- 
séminés ou  infiltrés  dans  la  surface  rénale.  M.  Louis 
a vu,  dans  un  cas,  une  infiltration  de  matière  grise 
demi-transparente,  mais  jamais  de  granulations  de  la 
même  matière. 

Tout  traitement  est  évidemment  impuissant  contre 
cette  lésion. 


On  trouve  aussi  dans  les  reins  de  la  matière  méla- 
nique sous  différentes  formes;  mais  comme  cette 
production  morbide  n’est  connue  que  sous  le  point 
de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  il  est  inutile  d’en 
parler  ici. 

ARTICLE  IX. 

KYSTES  SIMPLES  DES  REINS. 

. 

Il  ne  faut  pas  confondre,  comme  on  l’a  fait  sou- 
vent, les  kystes  simples  des  reins  avec  les  hydatides 
| ou  acéphalocystes.  Les  premiers  ne  présentent , en 
| effet , que  de  simples  poches  remplies  d’un  liquide , 
i tandis  que  les  autres  ont  les  caractères  des  vers  vé- 
i siculaires  que  nous  avons  décrits  déjà  dans  plusieurs 
| organes,  et  notamment  dans  le  foie. 

Il  n est  pas  très-rare  de  trouver  des  kystes  simples 
dans  les  reins.  Nous  ne  savons  rien  sur  les  causes 
qui  les  produisent. 

Symptômes.  Quant  aux  symptômes , voici  ce  qui 
résulte  de  l’examen  des  observations  citées  par 
M.  Rayer  : Tant  que  la  maladie  n’a  pas  acquis  un  très- 
giand  développement,  rien  ne  peut  faire  soupçonner 
1 existence  des  kystes  simples  des  reins.  Dans  le  cas 
contraire,  la  maladie  peut  non-seulement  faire  éprou- 
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ver  de  la  gêne  dans  la  région  lombaire  par  suite  du 
grand  accroissement  de  l’organe,  mais  encore  une 
véritable  douleur,  du  moins  si  l’on  s’en  rapporte  à un 
fait  publié  dans  le  Journal  de  Corvisart  et  Leroux 
(an  XII).  Le  sujet  de  l’observation  eut  en  effet  plu- 
sieurs attaques  de  douleurs  rénales  vives,  à des  in- 
tervalles variables , et  l’on  ne  trouva  ni  dans  l’excré- 
tion de  l’urine,  ni  dans  les  lésions  de  l’organe,  après 
la  mort,  aucune  cause  de  colique  néphrétique  autre 
que  le  développement  des  kystes. 

L’accroissement  de  volume  des  reins  peut  donner 
lieu  à une  tumeur  appréciable  par  la  palpation  ; 
mais  ce  n’est  pas  là  le  cas  le  plus  fréquent.  Cepen- 
dant on  voit,  dans  un  cas  emprunté  par  M.  Rayer  à 
un  journal  allemand  ( Mitth . aus  dem  Gebiete  der 
gesamm.  Heük.  ),  que  la  tuméfaction  était  assez  con- 
sidérable pour  faire  soupçonner  une  grossesse. 

Les  caractères  de  X urine  n’ont  pas  été  suffisam- 
ment étudiés.  Chez  un  des  sujets  précédemment  ci- 
tés, l’urine  était  copieuse  et  aqueuse.  Il  arrive  quel- 
quefois quelle  est  purulente;  c’est  qu’alors  un  ou 
plusieurs  kystes  se  sont  enflammés,  ont  suppuré  et 
se  sont  vidés  dans  le  bassinet. 

Des  troubles  des  voies  digestives  peuvent  survenir. 
Ceux  qui  ont  été  bien  observés  étaient  'dus  princi- 
palement à la  compression  exercée  par  le  rein  tumé- 
fié sur  l’estomac , et  surtout  sur  sa  portion  pylori- 
que;  ce  sont  des  difficultés  de  la  digestion , de  la 
gêne  épigastrique , des  vomissemens. 

Il  est  encore  des  symptômes  très-importans  à no- 
ter : ce  sont  ceux  qui  se  manifestent  du  côté  du 
cerveau . Dans  les  divers  cas  cités  et  qui  se  sont  ter- 
minés par  la  mort,  on  a vu  survenir  pendant  un 
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temps  variable,  mais  ordinairement  court,  avant  le 
terme  fatal,  la  somnolence,  le  coma,  la  perte  de 
l’intelligence  et  même  le  délire.  Dans  quelques  cas, 
il  est  vrai , on  pourrait  croire  que  ces  symptômes 
appartiennent  à d’autres  maladies  graves  qui  exi- 
staient concurremment  avec  la  lésion  rénale  ; mais  il 
en  est  plusieurs  où  celle-ci  se  montrait  seule.  Je  ci- 
terai particulièrement  celui  qui  a été  communiqué 
à M.  Rayer  par  M.  Béhier  ( voy.  Trait,  des  Mal.  des 
reins , tom.  III,  p.  5 19). 

Terminaison.  On  voit  par  là  que  les  kystes  des  reins 
peuvent  par  eux-mêmes  causer  la  mort.  En  pareil  cas, 
la  dégénérescence  est  complète.  Dans  les  cas  les  plus 
ordinaires , les  malades  sont  enlevés  par  une  autre 
maladie , et  la  lésion  des  reins  n’a  aucune  importance, 

! si  ce  n’est  sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique. 

Lésions  anatomiques.  Les  kystes  occupent  de  pré- 
| férence  la  substance  corticale  des  reins;  on  en  a trouvé 
| dans  le  tissu  cellulaire  des  vaisseaux  rénaux  et  dans 
la  substance  tubuleuse.  Ils  sont  arrondis,  à moins 
d’être  comprimés;  ils  ont  des  parois  minces , lisses  à 
l’intérieur,  et  contiennent  soit  de  la  sérosité  Iran  s» 
l parente,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  soit  une 
matière  gélatiniforme  ou  d’apparence  muqueuse. 

| M.  Rayer  a cité  des  cas  où  la  matière  contenue  dans 
les  kystes  ressemblait  au  cristallin,  ou  bien  n’était 
autre  chose  que  de  la  cholestérine,  comme  l’a  dé- 
montré l’analyse  ( loc . cit.  , p.  537).  Enfin,  lorsque 
l’inflammation  s’est  emparée  d’un  ou  de  plusieurs 
kystes,  on  les  trouve  remplis  de  sanie  puriforme  ou 
de  véritable  pus  ( Toy.,  pour  plus  de  détails , Rayer, 
vol.  III,  p.  507  et  suiv.). 

Pronostic.  Si  l’on  parvenait  à diagnostiquer  les 
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kystes  simples  dans  les  reins,  on  ne  devrait  pas  hésiter 
à porter  un  pronostic  fâcheux,  puisque,  comme  nous 
l’avons  vu  plus  haut,  le  diagnostic  ne  peut  être  établi 
que  lorsque  la  maladie  est  parvenue  presqu’à  son 
dernier  terme. 

Traitement.  « Les  préparations  iodées  (dit  M.Rayer) 
ont  été  plusieurs  fois  employées  avec  succès  contre  la 
dégénérescence  enkystée  des  ovaires ; mais  la  dégéné- 
rescence enkystée  des  reins  est  un  mal  sans  remède , 
lorsqu’elle  est  arrivée  au  point  où  elle  peut  être  re- 
connue ou  soupçonnée  pendant  la  vie.  » Il  suit  de 
là  que  les  préparations  iodées  peuvent  être  mises  en 
usage  comme  traitement , mais  qu’on  ne  doit  guère 
compter  sur  leurs  bons  effets. 

ARTICLE  X. 

HYDATIDES  DES  REINS  , OU  KYSTES  ACEPHALOCYSTIQUES. 

Voici  la  définition  des  kystes  acéphalocystiqnes 
des  reins,  telle  que  l’a  donnée  M.  Rayer  : « Les 
kystes  acéphalocystiques  des  reins  sont  des  poches 
développées  dans  l’épaisseur  de  ces  organes,  ordi- 
nairement tapissées  intérieurement  par  une  matière 
jaunâtre,  et  qui  contiennent  une  ou  plusieurs  ves- 
sies, libres,  non  adhérentes,  à parois  blanches , semi- 
transparentes,  élastiques,  tremblantes  sous  le  doigt , 
et  remplies  d’un  liquide  clair  et  ténu.  » Il  faut  ajou- 
ter, d’après  les  recherches  de  M.  Livois,  que  ces 
vessies  renferment  des  ecchynocoques. 

Les  acéphalocystes  sont  très-rares  chez  l’homme , 
et  si  l’on  en  trouve  dans  les  auteurs  un  assez  grand 
nombre  d’exemples,  c’est  que  les  cas  qui  se  sont  pré- 
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sentés  à l’observation  ont  en  général  été  publiés  avec 
empressement. 

Causes.  Les  causes  des  kystes  acéphalocystiques 
des  reins  sont  très-peu  connues.  «Plusieurs  fois,  dit 
M.  Rayer , ils  ont  paru  se  développer  à la  suite  de 
chutes  ou  de  contusions  sur  les  lombes.  » Ce  n’est 
que  par  analogie,  et  en  appliquant  à l’homme  ce  que 
l’on  a observé  chez  le  mouton , qu’on  peut  penser 
qu’une  mauvaise  nourriture , le  froid  et  X humidité 
favorisent  le  développement  de  cette  maladie. 

Symptômes.  Il  faut  que  les  acéphalocystes  aient 
un  certain  développement  pour  déterminer  des  phé- 
nomènes appréciables.  C’est  donc  là  une  de  ces  ma- 
ladies dont  le  début  est  latent , et  qui  restent  à cet 
état  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Lorsque  les  kystes  acéphalocystiques  ont  acquis 
un  développement  considérable  ou  sont  très-nom- 
breux, les  accidens  qu’ils  occasionnent  sont  très-dif- 
férens,  ainsi  que  M.  Rayer  le  fait  remarquer  avec 
juste  raison,  suivant  que  ces  productions  morbides 
| sont  intactes  au  milieu  de  la  substance  rénale , ou 

! quelles  se  sont  frayé  un  passage  dans  les  conduits 

. 

urinaires. 

i 

Quand  les  kystes  sont  intacts , ils  ne  donnent  lieu 
qu’à  des  symptômes  peu  intenses  et  peu  remarqua- 
| blés.  Ce  n’est  pas  une  véritable  douleur , mais  la 
simple  gène  qui  suit  la  distension  des  organes , 
qu’on  observe  dans  la  région  lombaire.  Cependant 
il  peut  arriver,  comme  dans  les  acéphalocystes  du 
foie,  que  les  kystes  s’enflamment  et  occasionnent  de 
cette  manière  une  véritable  douleur,  sans  que  pour 
cela  ils  se  soient  ouverts  dans  les  conduits  urinaires. 
Nous  verrons  plus  loin  quels  sont  les  accidens  qui 
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sont  ordinairement  la  suite  de  cette  inflammation. 

Par  suite  du  grand  nombre  ou  du  grand  déve- 
loppement des  acéphaiocystes , il  peut  survenir  une 
tumeur  appréciable  par  la  palpation  et  ordinaire- 
ment douloureuse;  mais  il  est  rare  qu’en  pareille 
circonstance  il  n’y  ait  pas  une  inflammation  de  la 
substance  rénale  et  un  abcès  consécutif;  nous  y re- 
viendrons. 

On  n’a  rien  remarqué  du  côté  de  la  sécrétion  uri- 
naire; ce  qui  tient  sans  doute  à ce  que  presque  ja- 
mais les  acéphaiocystes  ne  se  montrent  dans  les  deux 
reins , et  que  le  rein  sain , redoublant  d’activité , 
suffit  à maintenir  cette  sécrétion  à l’état  normal. 
Toutefois  il  faut  reconnaître  que  la  maladie  n’a  pas 
été  étudiée  suffisamment  sous  ce  rapport. 

Quand  les  kystes  se  rompent  dans  les  conduits 
urinaires  , on  observe  des  symptômes  remarquables. 
Cette  rupture  est  précédée  d’une  douleur  rénale  plus 
ou  moins  vive  et  de  plus  ou  moins  longue  durée, 
qui  résulte  du  travail  incessant  que  détermine  vers 
le  bassinet  le  développement  du  kyste.  Alors  aussi 
l’organe  est  souvent  gonflé  de  manière  à être  facile- 
ment reconnu  par  la  palpation  convenablement  pra- 
tiquée. La  pression  augmente  la  douleur  d’une  ma- 
nière très-notable;  c’est  du  moins  ce  qui  avait  lieu 
dans  plusieurs  des  cas  cités  par  les  auteurs. 

On  a dit  que  la  percussion  pouvait  être  très-utile , 
en  déterminant  dans  la  tumeur  le  bruit  hydatique 
(Foy.  Hydatides  du  foie , tom.  VI),  caractéristique 
de  la  lésion  qui  nous  occupe;  mais  on  a raisonné  par 
analogie,  car  je  n’ai  pas  vu  d’exemple  de  l’applica- 
tion de  ce  procédé  d’exploration  aux  tumeurs  hyda- 
tiques des  reins.  La  percussion  doit  assurément  être 
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pratiquée,  car  la  production  de  ce  bruit  serait  utile 
au  diagnostic;  mais  il  ne  faudrait  pas  s’attendre  à le 
produire  infailliblement,  puisque,  dans  des  cas  de 
tumeurs  hydatiques  développées  dans  d’autres  or- 
ganes, nous  avons  vu  que  la  percussion  était  sou- 
vent impuissante. 

Les  phénomènes  survenus  dans  Y excrétion  de  Vu- 
rine  sont,  sans  contredit,  les  plus  importans. Après  une 
duréeplus  ou  moins  longue  des  symptômes  précédens, 
on  observe  Y expulsion  des  acéphalocjstes  qu’on  re- 
trouve dans  l’urine.  Cette  expulsion  se  fait  de  deux 
manières  très-différentes;  quelquefois  elle  a lieu  sans 
douleur,  ce  qui  est  fort  rare,  surtout  à la  première 
attaque , dans  laquelle  se  produit  la  perforation  des  pa- 
rois du  bassinet  et  l’irruption  des  hydatides  dans  le 
conduit  urinaire,  ce  qui  occasionne  ordinairement  les 
| accidens  de  la  colique  néphrétique.  Lorsqu’au  con- 
| traire  il  y a déjà  communication  du  foyer  acéphalo- 
cystique  avec  la  cavité  du  bassinet,  on  conçoit  très- 
bien  que  les  hydatides  peuvent  entrer  facilement 
i dans  cette  cavité,  et  de  là  s’échapper,  sans  acci- 
dent, au  dehors,  si  elles  ne  sont  pas  trop  grosses 
et  si  les  conduits  sont  suffisamment  larges.  Aussi 
cette  émission  d’hydatides  sans  douleur  réelle  s’ob- 
serve-t-elle  presque  uniquement  chez  les  femmes. 
J’ai  montré , il  y a quelques  années,  à la  Société  ana- 
tomique ( Voj . les  Bulletins  de  cette  Société)  un 
grand  nombre  d’hydatides  rendues  par  une  femme 
de  trente-cinq  à trente-six  ans  qui  n’éprouvait  aucune 
douleur  en  urinant,  quoiqu’à  chaque  émission  on 
trouvât  dans  l’urine,  pendant  les  attaques,  jusqu’à 
douze  et  treize  hydatides  de  la  grosseur  d’une  noi- 
sette à une  petite  noix. 
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D’autres  causes  peuvent  encore  donner  lieu  à la 
colique  néphrétique  dans  les  cas  d’hydatides  expul- 
sées par  les  urines.  Ces  corps  trop  volumineux  peu- 
vent être  arrêtés  dans  l’urétère  quils  traversent  pé- 
niblement et  lentement,  ou  bien  dans  le  canal  de 
l’iirètre , surtout  s’il  existe  un  rétrécissement.  Ce 
sont  alors  des  douleurs  vives  dans  le  trajet  des  con- 
duits, l’ischurie,  la  rétraction  des  testicules,  1 en- 
gourdissement de  la  cuisse , les  hoquets,  les  nausées , 
les  vomissemens,  en  un  mot,  je  le  répète,  les  symp- 
tômes de  la  colique  néphrétique  que  je  décrirai  lon- 
guement dans  un  des  articles  suivans,  et  quil  serait 
par  conséquent  inutile  d’indiquer  ici  avec  de  plus 
grands  détails. 

Les  acéphalocystes  contenus  dans  l urine  sont  sou- 
vent très-nombreux.  J’en  ai  cité  plus  haut  un  exem- 
ple, et  l’on  en  a trouvé  de  semblables  dans  les  au- 
teurs. Un  des  plus  remarquables  est  celui  qui  a été 
rapporté  par  M.  Weitenkapf  ( Provin.  Sanitaets- 
beritchte,  etc.,  i835);  le  sujet  rendait  en  effet  cha- 
que fois  jusqu’à  cinquante  et  soixante  hydatides. 
Quelquefois  il  n’y  en  a qu’une  seule  à chaque 
émission. 

Leur  volume  varie  entre  celui  d’un  pois  et  celui 
d’une  noix,  du  moins  on  n’a  pas  cité  d’exemple 
d’hydatide  plus  volumineuse  rendue  par  les  urines. 
Les  plus  grosses  sont  ordinairement  vides  et  opa- 
ques. C’est  un  indice  quelles  étaient  déjà  malades  ou 
quelles  ont  été  crevées , depuis  un  temps  assez  long , 
dans  leur  passage  à travers  les  conduits  urinaires.  Il 
n’est  pourtant  pas  sans  exemple  que  des  acéphalo- 
cystes de  la  grosseur  d’une  noix  aient  été  rendus  vu 
vans,  et  par  conséquent  pleins.  C’est  ce  qu  on  observai 
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dans  les  cas  cités  parM.  Weitenkapf,  et  que  je  viens 
de  mentionner.  On  a peine  à comprendre  au  pre- 
mier abord,  sans  doute,  comment  des  corps  aussi  vo- 
lumineux peuvent  franchir  l’uretère  ët  l’urètre  ; mais 
il  faut  se  rappeler  que  ces  vers  sont  élastiques,  qu’ils 
s’allongent  facilement,  qu’ils  peuvent  par  là  perdre 
une  très-grande  partie  de  leur  diamètre,  et  l’on 
conçoit  que,  la  dilatation  des  conduits  aidant, 
leur  expulsion  ait  lieu  sans  trop  de  difficulté.  N’ou- 
blions pas  d’ailleurs  les  accidens  de  colique  néphré- 
tique qui  accompagnent  si  fréquemment  cette  ex- 
pulsion. Les  petites  hydatides  sont  rendues  entières, 
à moins  que  l’inflammation  ne  les  ait  détruites  dans 
le  kyste.  On  les  voit  dans  burine,  arrondies,  blan- 
ches, demi-transparentes,  élastiques,  et  si  on  les 
examine  au  microscope,  on  leur  trouve  les  carac- 
tères signalés  par  M.  Livois  ( Voj.  Hjdat . du  Foie). 

L’urine  contient  en  outre  des  matières  qui  décè- 
lent l’inflammation  préalable  à la  perforation  des 
conduits  urinaires.  On  y a trouvé  du  sang  après  les 
douleurs  violentes,  une  sanie  putride  et  enfin  du 
pus.  Il  en  résulte  des  dépôts  plus  ou  moins  abon- 
dans,  facilement  reconnaissables  à leur  aspect,  et 
qu  on  distingue  bien  mieux  encore  à l’aide  du  micro- 
scope qui  fait  voir  les  globules  sanguins  et  purulens. 

Les  phénomènes  qui  viennent  d’être  décrits  ne 
se  produisent  pas  d’une  manière  continue.  Ordi- 
nairement après  un,  deux  ou  trois  jours,  les  urines 
cessent  de  contenir  des  acéphalocystes,  et  les  symp- 
tômes que  nous  avons  dit  appartenir  aux  hydatides 
restées  intactes  dans  la  substance  rénale,  persistent 
seuls.  Ce  sont  la  gêne  dans  la  région  lombaire,  un 
malaise  général , une  tristesse  plus  ou  moins  grande 
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et  un  dépérissement  lent.  Il  faut  y joindre,  dans  un 
assez  bon  nombre  de  cas,  la  présence  d’une  matière 
sanieuse  et  purulente  dans  l’urine,  parce  que  si  le 
foyer  cesse  de  verser  des  acéplialocystes,  il  rejette 
néanmoins  le  produit  purulent  de  la  sécrétion  de 
ses  parois.  Quelquefois  cependant  tous  les  symptô- 
mes disparaissent  et  le  malade  semble  revenir  à la 
santé,  lorsqu’au  bout  d’un  temps  variable , et  qui 
peut  n’être  pas  plus  long  que  quinze  jours  ou  un 
mois,  les  accidens  reparaissent  et  des  acéphalocystes 
sont  de  nouveau  rejetés  par  les  urines. 

Kystes  hydatiques  s’ouvrant  à l’extérieur.  Dans 
quelques  cas,  les  choses  se  passent  différemment , et 
l’on  observe  des  phénomènes  semblables  à ceux  que 
nous  avons  décrits  à propos  des  hydatides  du  foie, 
lorsque  le  foyer  hydatique  s’ouvre  au  dehors.  Le  tra- 
vail de  perforation  que  nous  avons  vu  se  faire  vers 
le  bassinet,  se  fait  vers  la  surface  du  rein.  En  pareil 
cas , l’inflammation  est  ordinairement  considérable  ; 
elle  gagne  bientôt  les  membranes  rénales  et  le  tissu 
cellulaire  abondant  qui  recouvre  l’organe  en  arrière. 
La  douleur  devient  vive  et  continue  ; elle  est  ordi- 
nairement pulsative , comme  dans  tous  les  cas  où  il 
existe  une  inflammation  suppurative.  Bientôt  le  point 
de  la  région  lombaire  correspondant  à l’affection 
devient  tuméfié,  pâteux,  d’une  rougeur  obscure. 
Les  limites  de  ces  altérations  ne  sont  pas  bien 
circonscrites,  et  enfin  on  finit  parfois  par  sentir 
une  fluctuation  profonde,  mais  1 empâtement  œdé- 
mateux peut  être  le  seul  signe  auquel  on  puisse  re- 
connaître la  formation  du  pus.  On  trouve  deux  exem- 
ples des  plus  remarquables  de  ces  abcès  acéphalo- 
cystiques  dans  l’ouvrage  de  M.  Rayer  (t.  III)  qui  les 
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a extraits  de  la  Bibliothèque  médicale  (t.  X,  i8o5, 
et  t.  XLIII,  1814).  Dans  le  premier  de  ces  deux  cas, 
rapporté  par  le  docteur  Jannin,  chirurgien  à Val- 
hères,  l’ouverture  du  foyer  ayant  été  pratiquée  à 
l’aide  de  l’instrument  tranchant,  il  en  sortit  une 
multitude  d’hydatides;  dans  le  second,  l’ouverture 
se  fit  spontanément  après  plusieurs  années  de  dou- 
leur et  de  gonflement  lombaires. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  cette 
inflammation  du  foyer  et  cette  suppuration  des  reins, 
ne  sont  pas  toujours  aussi  intenses  qu’on  pourrait  le 
supposer.  Dans  les  deux  cas  qui  viennent  d’ètre  cités, 
à peine  y a-t-il  eu,  en  effet,  un  peu  de  dérangement 
de  la  santé,  même  après  l’ouverture  de  la  tumeur. 
Cependant  il  est  plus  ordinaire  d’observer  le  mou- 
vement fébrile  qui  accompagne  les  suppurations 
considérables. 

Nous  avons  vu,  plus  haut  ( Kystes  simples  des 
reins , p.  180),  par  quels  symptômes  se  termine  la 
maladie  dans  les  cas  où  la  dégénération  complète 
des  reins  cause  la  mort.  Dans  ceux  où  les  bydatides 
sont  rejetées  au  dehors,  soit  par  les  urines,  soit 
en  se  frayant  un  passage  à travers  les  parois  lom- 
baires , on  voit  ordinairement , après  l’expulsion 
d’une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  ces  vers, 
tous  les  symptômes  s’amender.  La  gêne  de  la  région 
rénale,  et  la  tumeur,  s’il  en  existait  une  appréciable, 
diminuent  sensiblement;  les  urines  sont  plus  faciles; 
ou  bien  la  suppuration  de  la  plaie  extérieure  diminue, 
n’est  plus  sanieuse,  et  ne  contient  plus  d’hydatides  ; 
l’appétit,  la  gaîté,  les  forces  reviennent,  et  le  malade 
guérit  promptement.  Cette  amélioration  est  ordinai- 
rement beaucoup  plus  marquée,  dès  son  début,  que 
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celle  qui  survient  dans  l’intervalle  des  attaques,  dans 
les  cas  d’expulsion  des  hydatides  par  les  urines , ce 
qui  peut  faire  reconnaître  qu’on  n’a  plus  à craindre 
d’accidens  graves.  On  conçoit  cependant  qu’il  n’y  a 
rien  de  positif  dans  cette  induction,  puisque , comme 
je  l’ai  fait  remarquer,  il  peut  arriver  que  tout  phé- 
nomène morbide  disparaisse,  quoiqu’il  se  prépare, 
pour  un  temps  plus  ou  moins  éloigné , une  nouvelle 
expulsion  d’acéphalocystes  par  les  voies  urinaires. 

Quelquefois  on  a vu  la  tumeur  s3 enflammer  sans 
s ouvrir  ni  dans  le  bassinet  ni  à la  surface  externe 
du  rein  ; des  symptômes  plus  ou  moins  intenses 
(douleur,  fièvre,  etc.)  se  produire,  puis  diminuer, 
disparaître  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long, 
et  tout  rentrer  dans  l’ordre.  En  pareil  cas,  le  kyste 
se  rétrécit  peu  à peu,  et  finit  par  s’oblitérer.  On  a vu 
aussi  des  sujets  présenter  pendant  un  temps  variable 
des  douleurs  rénales  peu  intenses  et  mal  caractéri- 
sées qui  ont  fini  par  se  dissiper;  il  est  probable 
que,  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas,  il  a existé 
des  kystes  hydatiques  qui  se  sont  terminés  par  ces 
incrustations  calcaires  que  j’indiquerai  plus  loin. 

Enfin  on  a cité  des  cas  où  le  foyer  hydatique  s’est 
ouvert  dans  d’autres  voies  pour  se  porter  à l’exté- 
rieur ( dans  l’intestin , l’estomac , et  meme  les  voies 
respiratoires).  Il  se  passe,  dans  ces  cas  exceptionnels, 
ce  que  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  signalé  dans  les 
abcès  du  foie , de  la  rate,  etc. , et  qu’il  serait,  par  con- 
séquent, inutile  de  reproduire  ici. 

Marche  ; durée  ; terminaison  de  la  maladie.  La 
marche  de  la  maladie  est  ordinairement  très-lente. 
Dans  les  premiers  temps,  il  est  impossible  de  la  sui- 
vre, puisque  la  lésion  ne  donne  lieuà  aucun  symptôme. 
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Lorsque  les  sujets  succombent,  les  hydatides  étant 
restées  intactes  dans  la  substance  rénale,  la  marche  de 
la  maladie  devient  bien  plus  rapide  vers  la  fin,  à l'é- 
poque où  l’on  a pu  parvenir  à diagnostiquer  le  mal , 
ou  du  moins  à le  soupçonner.  Dans  les  cas  où  les  hy- 
datides sont  rejetées  au  dehors  par  les  urines,  la  mar- 
che de  l’affection  est  remarquable  par  ces  espèces 
d’attaques  que  j’ai  maintes  fois  signalées.  Dans  ceux 
où  le  foyer  s’ouvre  au  dehors  par  les  parois  lom- 
baires, la  marche  devient  aiguë  pendant  la  période 
de  suppuration;  puis,  lorsque  l’ouverture  est  faite,  il 
y a une  suppuration  prolongée.  Enfin,  dans  les  cas  de 
perforation  faisant  communiquer  le  foyer  avec  une 
autre  cavité  que  celle  du  rein,  on  peut  observer  des 
phénomènes  intermittens  analogues  à ceux  que  j’ai 
décrits  à propos  de  la  perforation  dans  les  conduits 
urinaires. 

La  maladie  peut  durer  des  années  entières.  Les 
faits  que  nous  connaissons  prouvent  que  cette  durée 
est  toujours  très-longue. 

Nous  avons  vu  que  la  terminaison  était  fatale  dans 
quelques  cas  où  les  hydatides  ne  trouvant  pas  d’issue 
au  dehors,  et  envahissant  tout  l’organe,  la  sécrétion 
urinaire  devait  être  extrêmement  gênée.  Dans  les  cas, 
au  contraire,  où  ces  vers  sont  rejetés,  soit  par  les 
voies  urinaires,  soit  par  une  ouverture  des  lombes,  la 
guérison  est  très-fréquente , du  moins  si  on  s’en  rap- 
porte aux  cas  que  nous  connaissons.  Je  ne  prétends 
pas  néanmoins  donner  cette  conclusion  comme  très- 
positive;  car  il  serait  fort  possible  que  beaucoup  de 
cas  de  non  guérison  n’eussent  pas  été  publiés , tandis 
qu  on  s est  empressé  de  faire  connaître  ceux  qui  ont 
eu  une  heureuse  issue;  je  voulais  seulement  faire 
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remarquer  que  la  terminaison  par  guérison , dans  les 
cas  particuliers  dont  il  s’agit,  n’est  pas  aussi  rare  que 
le  dit  Boyer  ( Traité  des  Mal  chirurg.,  4e  édit.,  t.  VIII, 

p-  540-  . 

Lésions  anatomiques.  On  ne  trouve  ordinairement 
de  kystes  acéphalocystiques  que  dans  un  seul  des 
reins;  et,  comme  le  fait  remarquer  M.  Rayer,  « dans 
la  cavité  du  kyste , les  acéphalocystes  sont  presque 
toujours  multiples.  » Voici  comment  le  meme  auteur 
décrit  d’une  manière  générale  la  poche  renale  qui 
constitue  le  kyste.  « Elle  est  formée  i°  par  les  sub- 
stances rénales  atrophiées  et  anémiques,  visibles  et 
distinctes  encore  dans  quelques  points,  et,  en  que  - 
ques  autres,  réduites  à une  simple  trame  celluleuse, 
infiltrée  çà  et  là  d’une  matière  jaunâtre  accidentelle , 
et  formant  une  sorte  de  membrane  grisâtre  a 1 exté- 
rieur et  jaunâtre  à la  coupe;  a8  par  un  véritable 
kyste,  à parois  fermes  et  fibreuses,  dont  la  surface 
interne,  un  peu  inégale  et  jaunâtre,  offre,  par  places, 
des  brides  celluleuses  plus  denses  que  les  parois,  avec 
des  enfoncemens,  les  uns  larges  et  profonds,  les 
autres  plus  petits  et  digitiformes. 

« En  contact  avec  cette  surface,  mais  sans  aucune 
adhérence  avec  elle,  on  trouve  (lorsqu’il  ne  s est 
opéré  aucun  travail  de  désorganisation  dans  l’mte- 
rieur  du  kyste)  une  grande  poche  molle  et  mem- 
braneuse , dont  les  parois  sont  formées  d’une  sub- 
stance particulière,  diaphane,  semblable  à du  blanc 
d’oeuf  médiocrement  cuit,  ou  mieux  à du  blanc  d’œul 
coagulé  par  la  potasse  caustique.  Cette  substance, 
très -élastique,  peut  s’allonger  jusqu’à  un  certain 
point  sans  se  rompre,  et  alors,  abandonnée  à e e- 
même,  elle  offre  un  tremblottement  remarquable. 
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Quelquefois  légèrement  jaunâtre,  cette  substance 
est  ordinairement  blanchâtre,  avec  une  teinte  bleue 
légère;  mais  quelle  qu’en  soit  la  couleur  à la  lumière 
réfléchie,  cette  matière  est  constamment  d’une  belle 
couleur  jaune  citron,  à la  lumière  réfractée.  Cette 
poche  membraneuse  ( acéphalocyste-mère  de  quel- 
ques auteurs)  peut  être  séparée  en  plusieurs  lames, 
comme  si  elle  était  composée  de  couches  superpo- 
' sées.  » 

On  voit  par  cette  description  que  les  kystes  acé- 
phalocystiques  des  reins  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que 
nous  avons  trouvés  dans  d’autres  organes.  Il  en  est 
de  même  des  hydatides  qu’ils  renferment.  On  y trouve 
ces  vers  en  nombre  souvent  fort  grand  et  de  diverses 
grosseurs.  Saines,  les  hydatides  sont  arrondies,  très- 
élastiques;  altérées  par  l’inflammation,  elles  sont 
vides , flétries , nageant  dans  le  pus.  On  voit  en  outre 
les  adhérences  avec  le  bassinet  qui  précèdent  la 
perforation;  parfois  un  retrait  du  kyste,  qui  le  rend 
irrégulier.  Parfois  aussi  ce  kyste  s’encroûte  d’une 
matière  crétacée , qui  s’empare  également  de  la 
place  qu’occupaient  les  acéphalocystes , et  ceux-ci 
sont  plus  ou  moins  complètement  détruits.  Il  ne  faut 
pas  confondre  l’incrustation  crétacée  avec  les  gra- 
nules qu’on  observe  dans  les  parois  du  kyste  non 
altéré. 

Je  n’insiste  pas  davantage  sur  ces  altérations  qui 
ne  nous  offriraient  pas  de  nouvelles  considérations 
importantes.  Je  dirai  seulement  que  tantôt  on  trouve 
de  petits  kystes  isolés,  tantôt  une  réunion  de  plu- 
sieurs kystes,  et  que  parfois  le  rein  en  est  rempli, 
doù  résulte  une  déformation  très -considérable  et 

une  grande  augmentation  de  volume  de  cet  organe. 

VII.  a r 
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Diagnostic.  Le  diagnostic  de  cette  affection  est 
extrêmement  difficile  jusqu’au  moment  où  les  hyda- 
tides  sont  rejetées  à l’extérieur  par  une  voie  quel- 
conque. L’existence  d’une  tumeur  avec  gêne  dans  la 
région  lombaire  est  loin  de  suffire  pour  faire  recon- 
naître la  présence  des  kystes  acéphalocystiques.  Ce- 
pendant s’il  n’y  a eu  ni  douleur  dans  les  membres 
inférieurs,  ni  rétraction  du  testicule,  ni  mouvement 
fébrile,  comme  dans  la  néphrite;  ni  hématurie, 
comme  dans  le  cancer;  ni  colique  néphrétique, 
comme  dans  les  calculs  rénaux,  il  est  permis  de 
soupçonner  l’existence  de  kystes  dans  les  reins  ; 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  des  kystes  simples 
peuvent  avoir  leur  siège  dans  cet  organe,  et  si  des 
hydatides  n’ont  pas  été  rejetées,  on  ne  peut  se 
prononcer  d’une  manière  précise  sur  la  nature  de 
l’affection. 

Lorsque  la  tumeur  occupe  le  rein  droit,  on  peut 
croire  à l’existence  de  kystes  acéphalocystiques  dans 
le  foie.  Il  faut  tenir  compte,  en  pareil  cas,  du  siège 
de  la  tumeur,  qui  est  plus  inférieur  et  plus  posté- 
rieur dans  les  hydatides  des  reins,  et  de  l’absence 
ou  de  l’existence  de  l’ictère. 

Quand  des  acéphalocystes  sont  rendus  avec  l’u- 
rine, on  peut  se  demander  encore  si  ces  corps  ne 
viendraient  pas  d’un  foyer  voisin  de  la  vessie  et  ou- 
vert dans  cet  organe.  La  douleur  préalable  des 
lombes,  la  palpation  de  la  région  lombaire , et  pour 
contre  épreuve  celle  de  l’hypogastre  , fourniront 
les  lumières  qui  dirigeront  le  médecin  dans  son 
diagnostic. 

Enfin,  lorsqu’il  se  forme  à la  région  lombaire 
une  tumeur  fluctuante,  on  peut  se  demander  s il 
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s’agit  d’hydatides  ou  d’un  abcès  dû  à une  simple 
inflammation  des  reins.  Mais  si  l’on  n’a  pas  oublié 
que  les  abcès  des  reins  sont  presque  constamment 
causés  par  la  présence  des  calculs  rénaux,  on  verra 
qu’il  est  difficile  de  tomber  dans  l’erreur  à ce  sujet. 
La  colique  néphrétique  causée  plus  ou  moins  fré- 
quemment par  les  calculs,  l’expulsion  des  graviers 
par  les  urines,  suffiront  pour  éloigner  l’idée  d’un 
abcès  produit  par  une  inflammation  simple. 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  conclure,  de  ce  que  je  i 
viens  de  dire , que  je  regarde  le  diagnostic  des  aeé- 
phalocystes  des  reins  comme  bien  établi,  même  dans 
les  cas  que  je  viens  de  déterminer.  Les  observations 
que  nous  possédons  ne  sont  pas  assez  nombreuses 
pour  nous  permettre  de  lever  les  nombreuses  diffi- 
cultés^ qui  l’entourent.  J’ai  voulu  seulement  faire 
connaître  les  principales  données  d’après  lesquelles 
on  pourra  porter  son  jugement. 

Pronostic.  On  a vu  plus  haut,  à propos  de  la  ter- 
minaison de  la  maladie,  que  je  ne  regardais  pas  le 
pronostic  comme  aussi  défavorable  qu’il  paraît  l’être 
d’après  plusieurs  auteurs , et  en  particulier  d’après 
Boyer.  M.  Rayer,  en  étudiant  les  faits,  est  arrivé  à 
la  même  conséquence.  Voici  comment  il  s’exprime 
a ce  sujet  : « A en  juger  par  la  marche  de  la  maladie 
tans  la  plupart  des  cas  de  kystes  acéphalocystiques 
des  rems  qui  ont  été  publiés  jusqu’à  ce  jour,  le  pro- 
nostic de  ces  espèces  de  tumeurs  serait  généralement 
moins  grave  que  celui  des  tumeurs  rénales  formées 
a la  suite  des  pyéiitès.  Chose  remarquable,  les  kystes 
acéphalocystiques  des  reins  ont,  comme  les  kystes 
acéphalocystiques  qui  se  développent  dans  les  autres 
organes,  une  grande  tendance  à s’enflammer,  à se 
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perforer  et  à revenir  sur  eux-mêmes  lorsqu’ils  se 
sont  complètement  vidés.  Aussi  les  exemples  de  gué- 
rison des  tumeurs  rénales  après  l'évacuation  d hyda- 
tides  par  les  voies  urinaires  ne  sont- ils  pas  très-rares. 
Mais  dans  un  cas  donné,  on  ne  peut  préjuger  l’épo- 
que à laquelle  une  semblable  évacuation  aura  lieu.  » 

11  résulte  de  tout  cela  que  l’évacuation  des  hyda- 
tides  soit  par  les  urines,  soit,  comme  on  peut  s en 
convaincre  en  se  rappelant  les  faits  cites  plus  baut, 
par  une  ouverture  à la  région  lombaire,  est,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs , la  circonstance  qui  doit 
rendre  le  pronostic  le  moins  grave. 

Traitement.  Il  faut  d’abord  établir,  avec  M.  Rayer, 
une  division  essentielle  pour  le  traitement.  Celui-ci, 
en  effet,  est  différent  suivant  que  les  kystes  sont  in- 
tacts, enflammés , ouverts  dans  le  bassinet , près  de 
s’ouvrir , ou  bien  ouverts  à l’extérieur  à travers  les 
parois  lombaires.  Disons  comment  on  doit  agir  dans 
ces  diverses  circonstances. 

i°.  Lorsque  la  tumeur  est  intacte  et  qu  il  n existe 
pas  encore  d’inflammation  à la  surface  du  rein  et  dans 
le  tissu  environnant,  les  auteurs  sont  d’avis  de  n em- 
ployer aucun  moyen  bien  actif,  et  l’on  peut  ajouter 
que  cette  recommandation  est  généralement  inutile, 
attendu  que  le  diagnostic  peut  souvent  ne  pas  être 
porté , ou  qu’on  n’est  consulte  par  le  malade  qu  à 
l’époque  où  les  hydatides  sont  expulsées  par  les 
urines  ou  ont  occasionne  l’inflammation  des  parties 
environnantes.  Cependant  on  a propose  quelques 
moyens  qui  pourraient  s’appliquer  aux  cas  où  1 on 
soupçonnerait  la  présence  des  acéphalocystes  dans 
les  reins. 

Un  des  principaux  est  la  térébenthine . Le  doc- 
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teur  Moreau,  médecin  à Vitry-le-Français,  a rap- 
porté .un  cas  ( Biblioth . mécl.  ; septembre  1820)  cité 
ensuite  par  M.  Rayer,  et  dans  lequel  on  a cru  pou- 
voir attribuer  la  guérison  à la  térébenthine.  Mais  il 
ne  s’agit  pas  dans  cette  observation  d’une  tumeur 
restée  intacte,  puisque  le  malade  avait  rejeté  des 
hydatides  avec  les  urines.  Toutefois  on  ferait  facile- 
ment l’application  du  remède  aux  tumeurs  qui  ne 
se  sont  pas  rompues,  si  l’on  pouvait  voir  dans  ce 
fait  autre  chose  qu’une  coïncidence.  Mais  un  seul 
fait  n’est-il  pas  entièrement  insuffisant  lorsque  nous 
savons  que  la  simple  expulsion  des  hydatides  par 
les  voies  urinaires  est  souvent  suivie  de  guérison  ? 
Et  cette  expulsion  n’eût-elle  pas  même  eu  lieu , on 
ne  pourrait  encore  attribuer  d’une  manière  absolue 
la  guérison  à l’usage  de  la  térébenthine,  puisqu’il 
est  avéré  que  des  tumeurs  hydatiques  peuvent,  sans 
se  rompre,  se  flétrir,  s’incruster,  se  remplir  de  ma- 
tière crétacée , s’atrophier  et  finir  par  se  cicatriser 
ou  par  ne  plus  former  qu’un  noyau  inerte , dont 
l’innocuité  est  constatée  par  l’expérience.  Qu’il  nous 
suffise  donc  de  savoir  que  le  docteur  Moreau  a 
donné  Y huile  essentielle  de  térébenthine  à la  dose  de 
80  centigrammes  chaque  jour  en  quatre  prises. 

On  peut  voir  dans  l’article  que  j’ai  consacré  aux 
hydatides  du  foie  (t.  YI , p.  a58  et  suiv.  ) les  divers 
moyens  internes  dirigés  contre  ces  vers  vésiculaires 
et  les  réflexions  que  j’ai  présentées  à l’occasion  de 
ce  traitement.  On  en  fera  facilement  l’application 
aux  hydatides  des  reins.  Je  me  borne  ici  à énumérer 
ces  moyens;  ce  sont  les  dèsobstruans , les  fondons , 
les  purgatifs , les  vomitifs , le  calomel > divers  an 
thelmintiques , Y eau  de  mer , les  préparations  diode  g 
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Voici  comment  Boyer  ( loc . cit. ) juge  cette  médica- 
tion : « Les  vermifuges , dit-il , et  le  mercure  lui- 
même  que  M.  le  professeur  Baumes  regarde  comme 
doué  de  la  propriété  de  détruire  les  vers  vésiculaires, 
ou  du  moins  de  favoriser  leur  expulsion,  sont  des  re- 
mèdes sur  l’efficacité  desquels  on  doit  peu  compter  ; 
cependant  on  peut  y avoir  recours  lorsque  rien  n’en 
contre-indique  l’usage.  » 

On  trouve,  il  est  vrai,  parmi  les  faits  cités  par 
M.  Rayer,  une  observation  de  M.  Aulagnier  (ex- 
traite du  Journ . gên.  de  Méd . , t.  LVÏ,  1816) 
dans  laquelle  l’auteur  parait  attribuer  au  traitement 
mercuriel  l’expulsion  des  bydatides;  mais  nous  sa- 
vons que  la  perforation  du  bassinet  et  l’issue  des 
acéphalocystes  par  cette  voie  est  un  fait  fréquent 
dans  les  cas  où  aucun  traitement  mercuriel  n’a  été 
prescrit,  et  rien,  dans  l’observation,  ne  prouve  que  ce 
traitement  ait  réellement  favorisé  la  sortie  des  vers 
vésiculaires. 

On  n’a  jamais,  comme  dans  les  hjdatides du  foie , 
pratiqué  X ouverture  de  la  tumeur , dans  des  cas  où 
elle  n’avait  pas  encore  occasionné  une  inflammation 
suppurative  de  la  surface  du  rein  et  des  parties  ad- 
jacentes. Cependant  on  conçoit  que  si  le  diagnostic 
présentait,  dans  un  cas  donné,  une  assez  grande 
certitude,  on  pourrait  recourir  à cette  opération, 
afin  de  soustraire  le  malade  aux  chances  de  quel- 
ques accidens,  comme  ceux  de  la  colique  néphréti- 
que causée  par  le  passage  de  grosses  bydatides  dans 
les  conduits  urinaires,  ou  comme  la  rupture  du  kyste 
dans  le  péritoine,  ce  qui  heureusement  est  fort  rare. 
Les  réflexions  présentées  à ce  sujet  par  M.  Rayer 
( loc . cit.  ) sont  trop  importantes  pour  que  je  puisse 
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m’empêcher  de  les  reproduire.  «Si,  dit-il,  la  tumeur 
enkystée  est  intacte , et  qu’on  soit  parvenu  à bien 
constater  qu’elle  est  formée  par  un  kyste  acéphalo- 
cystique,  on  pourrait  V ouvrir  à V aide  dune  incision 
et  des  caustiques , comme  il  a été  indiqué  à l’occa- 
sion des  tumeurs  formées  à la  suite  de  la  pyélite  ; 
mais  il  est  généralement  préférable  d’attendre  que 
la  tumeur  s’ouvre  spontanément  dans  le  bassinet  et 
les  calices.  Je  n’ai  jamais,  il  est  vrai,  eu  l’occasion 
d’ouvrir  ainsi  un  semblable  kyste  développé  dans  les 
reins;  cette  pratique  a été  appliquée  avec  un  succès 
incontestable  aux  kystes  acéphalocystiques  du  foie , 
et  certaines  objections  faites  contre  la  néphrotomie 
pratiquée  dans  le  but  d’extraire  un  calcul  ne  sont 
pas  applicables  aux  kystes  acéphalocystiques  des 
reins.  Ainsi  le  kyste  est  presque  toujours,  sinon  tou- 
jours, unique  ; il  est  voisin  de  la  surface  du  rein  ; l’in- 
flammation en  est  plutôt  salutaire  que  fâcheuse,  etc., 
et  l’opération  offrirait  par  elle-même  peu  de  danger, 
à moins  que  le  malade  n’eût  un  très-grand  embon- 
point. » 

Ces  raisons  semblent  militer  en  faveur  de' Topé®, 
ration;  mais  M. -Rayer  termine  en  répétant  qu’il 
vaut  mieux,  en  général,  attendre  l’ouverture  dans 
le  bassinet , en  sorte  que  la  question  est  encore  en 
litige  et  ne  pourra  être  résolue  que  par  l’expé- 
rience, ou  du  moins  qu’il  faut  regarder  l’opération 
comme  applicable  seulement  à des  cas  particu- 
liers qu’il  est  bien  difficile  de  préciser  ici.  Quant 
au  procédé  opératoire,  j’en  parlerai  au  sujet  de  la 
pyélite  calculeuse. 

Dans  le  cas  ou  la  tumeur , quoique  n ayant  encore 
subi  aucune  rupture  y a déterminé  V inflammation  du 
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tissu  qui  environne  le  rein , on  peut  plus  hardiment 
tenter  l’opération  ; mais  on  ne  doit  pas  hésiter  à y 
avoir  recours  lorsqu’il  s’est  formé  un  véritable 
abcès  reconnaissable  à la  fluctuation  profonde  ou 
du  moins  à l’empâtement  œdémateux  de  la  surface 
lombaire  correspondante  à la  tumeur.  C’est  à Y in- 
cision qu’il  faut  avoir  recours,  comme  dans  les  abcès 
ordinaires;  mais  comme  il  s’agit  d’un  foyer  situé  sou- 
vent très-profondément,  on  ne  doit  pas  faire  tout  d’un 
coup  une  incision  qui  pénétrerait  jusqu’à  la  poche 
hydatique;  il  vaut  mieux,  après  avoir  divisé  les 
couches  superficielles,  explorer  avec  le  doigt  les 
couches  profondes , de  manière  à rechercher  tou- 
jours la  fluctuation  avant  de  les  diviser  successive- 
ment. Le  fait  rapporté  par  le  docteur  Tannin  (/oc. 
cit.  ) est  un  exemple  de  l’innocuité  de  cette  opéra- 
tion en  pareille  circonstance. 

Lorsqu  il  y a perforation  du  bassinet  et  expulsion 
des  hydatides  par  les  voies  urinaires , on  conseille 
de  favoriser  cette  expulsion  à l’aide  des  diurétiques , 
et  cette  pratique  est  trop  simple  pour  qu  il  soit  né- 
cessaire d’y  insister.  Mais  nous  avons  vu  plus  haut 
que  la  difficulté  du  passage  des  acéphalocystes  par 
un  canal  étroit  peut  donner  lieu  à certains  accidens. 
Lorsque  les  hydatides  sont  arrêtées  dans  1 uretère , 
on  observe  la  colique  néphrétique  ; il  faut  alors  in- 
sister sur  les  diurétiques  et  prescrire  les  narcotiques, 
Y opium  en  particulier,  pour  calmer  les  douleurs  qui 
ne  cessent  complètement  qu’après  la  sortie  des  vers 
vésiculaires  du  conduit  trop  étroit  qu’ils  doivent 
traverser.  «Si,  dit  M.  Rayer,  un  acéphalocyste , en- 
gagé dans  V urètre,  obstruait  complètement  le  canal, 
on  en  faciliterait  l’expulsion  en  le  déchirant  ou  en  le 
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perçant,  comme  M.  Brachet  l’a  fait  dans  un  cas.  » 
Enfin , si  l'ouverture  du  kyste  se  faisait  dans  le 
péritoine , on  opposerait  à la  péritonite  suraiguë  qui 
en  serait  la  conséquence  les  moyens  énergiques  qui 
ont  été  indiqués  à l’occasion  de  cette  maladie  ( Voy. 
t.  VI,  Péritonite  par  perforation). 

ARTICLE  XI. 

STRONGLE  GEANT. 

Cette  espèce  de  ver,  qui  se  rencontre  très-rare- 
ment , puisque  M.  Rayer  a examiné  trois  mille  reins 
d’homme  et  plus  de  cinq  cents  reins  de  chien  sans 
le  découvrir,  se  trouve  néanmoins  bien  plus  souvent 
chez  ce  dernier  animal  que  chez  l’homme.  ïl  a une 
certaine  ressemblance  avec  X ascaride  lombricoïde , 
avec  lequel  il  a été  fréquemment  confond  a.  Yoici 
ses  caractères  tels  qu’ils  sont  donnés  par  M.  Rayer  : 
« Corps  cylindrique,  élastique,  atténué  aux  deux 
extrémités;  queue  du  mâle  terminée  par  une  bourse, 
du  milieu  de  laquelle  sort  une  verge  unique.  » 

On  ne  sait  rien  sur  les  causes  de  cette  production 
morbide  vivante.  Quant  aux  symptômes , ils  sont 
ceux  de  l’inflammation  du  rein  et  surtout  de  l’in- 
flammation du  bassinet.  Dans  les  cas  cités  par  les 
auteurs,  les  vers  étaient  ordinairement  expulsés 
avec  les  urines.  Parfois  néanmoins  ils  donnent  lieu 
à l’inflammation  de  l’organe,  qui  se  communique 
au  tissu  environnant,  et  de  là  un  abcès  lombaire, 
par  l’ouverture  duquel  les  vers  sont  expulsés.  Dans 
quelques  cas , et  la  première  observation  de  M.  Rayer 
(t.  III,  p.  732)  empruntée  au  docteur  Moublet  ( Journ . 
de  Mèd . et  de  Chir.  ; juillet  1758)  en  est  un  exem- 
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pie  bien  remarquable,  il  y a à la  fois  issue  de  ces 
vers  par  les  urines  et  par  un  abcès  ouvert  aux 
lombes. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  décrire  les  symptômes  dans 
les  cas  de  tumeur  inflammatoire.  Ils  ne  parais- 
sent différer  de  ceux  que  nous  avons  trouvés 
dans  les  cas  analogues  d’acéphalocystes,  que  par  la 
plus  grande  violence  de  la  douleur.  Quant  aux  cas 
où  les  strongles  sont  rejetés  par  les  urines,  leur 
entrée  dans  Furetère  peut  occasionner  les  accidens 
de  la  colique  néphrétique . 

Le  traitement  du  strongle  qui  ne  donne  pas  heu 
à la  formation  des  abcès  doit  être  cherché  dans  les 
moyens  anthelmintiques  que  j’ai  déjà  indiqués  (yojr. 
Fers  intestinaux , t.  VI  ).  Les  abcès  causés  par  ces  vers 
doivent  être  ouverts  comme  ceux  qui  résultent  des 
acéphalocystes. 


On  a trouvé  d’autres  vers  dans  l’urine  de  l’homme. 
Ce  sont  le  spiroptère  ( Foy . Lawrence,  cas  dune 
femme  qui  a rendu  un  grand  nombre  de  vers  pai 
b urètre;  Med.-Chir.  Transact.,  t.  II,  3â  édit.)  et  le 
dactylius  aculeatus  ( voy . Curling,  Case  ofagirl , etc.  ; 
Med.-Chir.  Trans.  London,  t.  XXII,  iB'ôg).  Mais 
il  est  plus  que  douteux  que  ces  entozoaires  vins- 
sent des  reins;  M.  Rayer  doute  même  que  les  coips 
décrits  sous  le  nom  de  spiroptère  soient  des  vers; 
enfin  nous  n’avons  nécessairement  que  des  don- 
nées fort  insuffisantes  sur  les  symptômes  que  ces 
entozoaires  peuvent  produire;  ce  sont  autant  de  mo- 
tifs qui  m’engagent  à passer  outre. 

M.  Rayer,  qui  n’a  voulu  négliger  aucune  des  con- 
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ditions  anormales  où  se  trouvent  les  reins , a en 
outre  parlé  du  déplacement  de  ces  organes , de 
X absence  de  b un  deux,  de  leur  fusion , etc.;  mais 
ces  vices  congénitaux  ne  doivent  pas  nous  arrêter 
dans  un  traité  pratique.  Je  dirai  seulement  un  mot 
de  la  mobüitè  des  reins , sur  laquelle  nous  possé- 
dions déjà  des  notions  anciennes,  mais  dont  M.  Rayer 
nous  a fourni  des  exemples  bien  plus  précis  et  plus 
détaillés  que  ceux  que  nous  connaissions. 

ARTICLE  XII. 

MOBILITE  DES  REINS. 

La  mobilité  des  reins  n’a  guère  d’importance  pour 
le  praticien  qu’en  ce  qu’elle  peut  donner  lieu  à des 
erreurs  de  diagnostic.  Cependant  elle  cause  des  ac- 
cidens  peu  graves  en  apparence,  mais  sérieux  par 
leur  continuité;  et,  d’un  autre  côté,  il  en  résulte  une 
tumeur  pour  laquelle  on  peut  prescrire  un  traite- 
ment nuisible;  il  faut  donc  être  prévenu,  sous  peine 
dagir  d’une  manière  préjudiciable  au  malade.  En 
outre  enfin,  un  bon  moyen  de  contention  est  une 
précaution  très-efficace.  Ces  raisons  m’engagent  à 
présenter  intégralement  le  résumé  qui  nous  a été 
donné  par  M.  Rayer  (t.  III , p.  800)  des  cas  soumis 
à son  observation. 

« En  résumé,  dit-il,  la  mobilité  des  reins  constitue 
un  état  morbide  qui  a été  peu  étudié  et  qui  est 
beaucoup  plus  fréquent  qu’on  ne  le  pense  commu- 
nément. Le  rein  droit  est  presque  exclusivement  le 
siège  de  cette  anomalie  ; elle  est  plus  fréquente  chez 
lu  femme  que  chez  l’homme. 
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« Causes.  Le  plus  souvent  elle  coïncide  avec  une 
augmentation  de  volume  du  foie  , avec  un  déplace- 
ment de  V intestin , ou  avec  un  déplacement  de  Vu - 
térus;  elle  peut  aussi  être  la  conséquence  d’une 
disposition  particulière  du  péritoine , d’une  dévia- 
tion du  rein , d’une  flexuosité  de  ses  vaisseaux , etc. 
Des  grossesses  multipliées  , des  efforts  pour  porter 
ou  soulever  des  fardeaux,  ont  paru,  dans  quelques 
cas,  être  la  cause  de  ce  déplacement  du  rein  droit, 
qui,  dans  d’autres  cas,  n’a  pu  être  expliqué. 

« Symptômes . Une  douleur  dans  la  région  lom- 
baire droite,  se  propageant  quelquefois  dans  la 
direction  des  nerfs  lombaires  et  cruraux , douleur 
quon  peut  réveiller  lorsqu’elle  est  assoupie,*  en 
comprimant  le  rein  avec  les  doigts  de  la  main 
droite , la  main  gauche  soutenant  les  lombes  en  ar- 
rière, et  un  sentiment  habituel  de  faiblesse  et  de  ma- 
laise dans  le  bas-ventre,  sont  les  symptômes  les  plus 
ordinaires  de  cette  maladie. 

« Parfois  il  s’y  joint  les  phénomènes  d’une  périto- 
nite déterminée  probablement  par  les  tiraillemens 
qu’entraîne  la  mobilité  du  rein.  D’autres  fois  ce 
sont  comme  des  coliques  nerveuses  et  d’autres  ac- 
cidens  analogues  à ceux  dont  se  plaignent  les  hy- 
pochondriaques , surtout  lorsque  les  malades,  en 
s’explorant  le  ventre,  y ont  rencontre  une  tumeui 
sur  la  nature  de  laquelle  ils  sont  d’autant  plus  in- 
quiets, que  le  plus  grand  nombre  des  médecins  ne 
la  connaissent  pas.  J’ai  déjà  dit  que  deux  médecins 
atteints  d’une  semblable  mobilité  du  rein  droit 
étaient  tombés  dans  un  grand  découragement,  et  que 
l’un  deux,  effrayé  de  ce  qu’il  portait  une  tumeur 
dans  le  ventre,  tumeur  qu’il  croyait  être  une  lésion 
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organique  , avait  quitté  momentanément  sa  pro- 
fession. 

« Traitement . Il  est  inutile  de  rappeler  que  les 
traitemens  les  plus  bizarres  et  quelquefois  les  plus 
douloureux  ont  été  appliqués  à ces  prétendues  tu- 
meurs. L’expérience  m’a  démontré  qu’il  suffisait  le 
plus  souvent  de  maintenir  le  ventre  par  une  cein- 
ture convenablement  appliquée  pour  faire  cesser  ou 
rendre  supportable  la  douleur  occasionnée  par  un 
rein  mobile.  Dans  deux  cas  où  cette  mobilité  coïn- 
cidait avec  un  abaissement  de  V utérus . le  repos  sur 
un  lit  horizontal  et  l’emploi  de  douches  sulfureuses 
en  arrosoir  ont  été  très-salutaires. 

« Lorsque  les  douleurs  lombaires  sont  très-aiguës, 
et  lorsqu’il  existe  des  symptômes  de  péritonite  ou 
d’ entérite  concomitantes,  l’application  d’un  certain 
nombre  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées , des 
topiques  èmolliens  ou  narcotiques  et  les  bains  tièdes 
peuvent  être  momentanément  utiles. 

« Les  exercices  du  corps,  la  course,  la  danse,  le 
saut,  l’équitation  sont  nuisibles . La  constipation , 
lorsqu’elle  existe,  doit  être  combattue  par  des  laxa- 
tifs pour  prévenir  les  douleurs  qu’amènent  souvent 
les  efforts  de  garde-robes.  » 
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CHAPITRE  IL 

Maladies  des  conduits  urinaires. 

On  a vu  plus  haut  les  motifs  qui  m’ont  engagé  à 
séparer  les  affections  du  tissu  propre  des  reins  de 
celles  qui  ont  leur  siège  dans  les  cavités  où  est 
versée  Purine.  Ce  n’est  pas  que  je  regarde  cette  di- 
vision comme  tout  à fait  rigoureuse.  Je  sais  bien 
qu’il  est  rare  que  ces  diverses  parties  constituantes 
d’un  même  organe  ne  soient  pas  atteintes  à la  fois 
par  la  maladie;  mais  celle-ci  occupant,  suivant  les 
cas,  d’une  manière  presque  exclusive  une  de  ces 
parties , il  m’a  paru  utile  pour  la  clarté  des  des- 
criptions de  ne  pas  confondre,  comme  on  le  faisait 
anciennement,  des  affections  qui,  par  cela  seul 
qu’elles  ont  un  siège  particulier,  ont  aussi  des  symp- 
tômes et  une  gravité  très-différens,  et,  ce  qui  est 
plus  important  encore,  exigent  parfois,  dans  leur 
traitement,  des  moyens  spéciaux.  Je  vais  dans  ce 
chapitre  faire  l’histoire  des  maladies  suivantes  : hé- 
morrhagie rénale;  py  élite  aiguë  et  chronique  ; gra- 
v elle;  calculs  rénaux;  rétention  de  t urine  dans  le  rein . 
Cette  division  est  semblable,  comme  on  le  voit,  à celle 
que  j’ai  suivie  dans  la  description  des  affections  des 
voies  biliaires  ( Voy . livre  IV,  Affections  des  an- 
nexes des  voies ■ digestives , chap.  II,  t.  VI,  p.  s63 
etsuiv.  ),  avec  lesquelles  celles  que  je  vais  décrire 
ont  une  si  grande  analogie.  La  py  élite  correspond, 
en  effet,  à P inflammation  de  la  vésicule  du  fiel ; les 
calculs  rénaux,  aux  calculs  biliaires , et  la  rétention 
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de  Furinedans  le  rein,  à la  rétention  de  la  bile  dans 
la  vésicule . 

Dans  l’histoire  de  la  pyélite,  on  trouvera  ce  qui 
est  relatif  à l’inflammation  du  bassinet  causée  par 
la  présence  des  calculs,  c’est-à-dire  à la  pyélite  cal - 
culeuse  de  M.  Rayer  et  à la  néphrite  calculeuse 
des  auteurs.  Après  celle  des  calculs  rénaux,  je  pré- 
senterai tout  ce  qui  est  relatif  aux  accidens  de  la 
colique  néphrétique , qui  n’est  une  conséquence  ni 
de  la  pyélite  ni  de  la  néphrite,  comme  on  pourrait 
le  croire  si  l’on  s’en  rapportait  aux  expressions  des 
auteurs,  mais  qui,  comme  ces  inflammations , est  le 
résultat  de  l’irritation , de  la  déchirure , de  l’obs- 
truction opérées  par  des  corps  étrangers,  et  princi- 
palement par  les  calculs  arretés  dans  la  partie  supé- 
rieure des  voies  urinaires. 

ARTICLE  1er. 

HÉMORRHAGIE  RENALE. 

On  a,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  décrit  sous  le 
nom  générique  d hématurie  toutes  les  affections 
dans  lesquelles  du  sang  est  rendu  avec  les  urines,  et 
un  bon  nombre  d’auteurs  se  contentent  encore  de 
procéder  de  la  meme  manière , se  fondant  sur  la  dif- 
ficulté incontestable,  dans  certains  cas,  de  reconnaître 
quelle  est  la  partie  des  voies  urinaires  qui  produit 
le  sang  excrété.  Mais  cette  difficulté  n’est  pas  in- 
surmontable dans  un  très-grand  nombre  de  cas , et 
pour  la  pratique,  les  signes  qui  servent  à caractériser 
les^  hémorrhagies  ayant  leur  siège  dans  le  rein  lui- 
même  sont  loin  d’être  indifférens.  II  faut  donc  au- 
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j ourd’hui  cesser  d’envisager  d’une  manière  trop  géné- 
rale l’hématurie,  symptôme  commun  à plusieurs  affec- 
tions diverses,  et  rechercher  dans  les  différens  points 
des  voies  urinaires  la  véritable  source  du  sang  ex- 
crété. 

Ce  n’est  pas  toutefois  qu’on  n’ait  fait  depuis  bien 
longtemps  des  efforts  pour  déterminer  le  siège  de  l 'hé- 
maturie, Déjà  Hippocrate  avait  cherché  la  solution 
de  ce  problème  ; deux  de  ses  Aphorismes  (sect.  IV , 
Aph.  78  et  80)  et  quelques  passages  de  ses  autres 
ouvrages  en  sont  la  preuve.  Après  lui , Ruffus  a cher- 
ché à établir  la  même  distinction,  et  les  auteurs  des 
siècles  passés , en  suivant  cet  exemple,  ont  en  outre 
rendu  bien  plus  complète  la  description  de  la  mala- 
die. M.  Rayer  (. Traité  des  Mal.  des  Reins , t.  III, 
p.  826  et  suiv.)  est  l’auteur  qui,  dans  ces  derniers 
temps,  a étudié  avec  le  plus  de  soin  les  hémorrha- 
gies rénales. 

Des  divisions  assez  nombreuses  ont  été  proposées 
pour  la  description  de  cette  hémorrhagie.  Celle  de 
Sauvages  ne  contient  pas  moins  de  onze  espèces  que 
je  n’indiquerai  pas  ici,  parce  qu’il  n’y  a pas  un  vé- 
ritable intérêt  à connaître  ces  distinctions  subtiles, 
fondées  sur  les  circonstances  les  plus  légères,  comme 
le  vomissement  provoquant  le  pissement  de  sang, 
ou  bien  la  couleur  du  liquide.  Pinel  avait  proposé 
la  division  suivante  : Hématurie  constitutionnelle  ; 
H.  accidentelle;  H.  succédanée;  H . critique;  H. 
symptomatique . Cette  division,  à quelques  modifi- 
cations près,  est  celle  qui  a été  suivie  par  M.  Rayer. 
Cet  auteur  admet  en  effet  les  trois  espèces  qui  sui- 
vent : i°  Hémorrhagies  rénales  symptomatiques  des 
lésions  des  reins;  20  Hémorrhagies  rénales  sympto - 
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manques  d'affections  générales ; 3°  Hémorrhagies 
rénales  essentielles . De  ces  trois  espèces , la  première 
correspond  à l’hématurie  symptomatique  de  Pinel  ; 
la  seconde  et  la  troisième  à l’hématurie  constitu- 
tionnelle. L’hématurie  critique  n’est  plus  admise 
aujourd’hui. 

Enfin  les  auteurs  du  Compendium  ont  proposé  de 
diviser  les  néphrorrhagies  ainsi  qu’il  suit  : i°  H.  par 
altération  du  solide  ; 20  N.  par  altération  du  sang ; 
3°  N.  par  simple  lésion  dynamique  ; Zj°  N.  trauma- 
tique. Comme  cette  division  ne  fait  que  reproduire 
celle  de  M.  Rayer  en  des  termes  moins  générale- 
ment acceptés  et  compris,  c’est  celle  de  ce  der- 
nier auteur  qui  mérite  d’être  suivie.  Du  point  de 
vue  dont  nous  devons  envisager  l’affection,  et  d’après 
le  plan  de  cet  ouvrage,  nous  ne  saurions  cepen- 
dant attacher  une  importance  exagérée  à cette  di- 
vision; il  nous  suffira  de  rappeler,  chemin  faisant, 
ce  quelle  présente  de  plus  important  pour  la  pra- 
tique. 

§ Ier.  — Définition;  synonymie;  fréquence. 

Je  donne  le  nom  d’hémorrhagie  rénale  à celle  qui 
ayant  le  rein  pour  siège,  a pour  principal  symptôme 
l’écoulement  du  sang  avec  l’urine.  M.  Rayer  et  les 
auteurs  du  Compendium , veulent  qu’on  entende 
également  par  ce  mot  l’infiltration  du  sang  dans  le 
tissu  du  rein  lui-même  ou  sous  ses  membranes,  mais 
j ai  exposé  plus  haut  les  raisons  qui  m’ont  porté  à 
décrire  séparément  cette  infiltration  sous  le  nom 
d ' apoplexie  rénale , et  les  auteurs  que  je  viens  de 
citer  ont  été  forcés  eux-mêmes  d’en  faire  autant 
dans  le  cours  de  leur  article,  ce  qui  prouverait  que 
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cette  division  est  naturelle,  quand  même  nous  n’au- 
rions pas  pour  le  démontrer  la  différence  des  causes, 
des  symptômes,  de  la  marche,  de  la  gravité  de  l’af- 
fection dans  un  nombre  considérable  de  cas. 

Cette  maladie  a été  décrite  sous  les  noms  de 
mictus  cruentus ; mictio  cruenta ; sanguinis  mictio; 
hématurie;  pissement  de  sang.  Borsieri  (Inst.  med. 
Pract.  de  mict.  cruento  ) donne  le  nom  d’hématurie 
proprement  dite  à celle  qui  a sa  source  dans  le  rein. 
J’ai  dit  plus  haut  les  raisons  qui  doivent  faire  pré- 
férer les  dénominations  d’hémorrhagie  rénale  ou 
néphrorrhagie. 

L’hémorrhagie  rénale  est  loin  d’être  une  maladie 
rare.  Nous  verrons  plus  loin  que  ses  causes  sont 
nombreuses  et  variées,  et  il  n'est,  par  conséquent, 
pas  étonnant  que , sans  pouvoir  être  rangée  parmi 
les  maladies  les  plus  fréquentes,  elle  se  présente  as- 
sez souvent  à l’observation.  Nous  verrons  aussi  que 
dans  nos  climats  l’hémorrhagie  essentielle  est  rare, 
tandis  qu’elle  est  fréquente  dans  un  climat  particu- 
lier : celui  de  l’Ile-de-France. 

§ II.  — Causes. 

Les  causes  de  l’hémorrhagie  rénale  n’ont  pas  été 
exposées  d’une  manière  nette  par  la  plupart  des  au- 
teurs. Préoccupés  de  leurs  divisions , ils  ont  en  géné- 
ral négligé  de  rechercher  les  causes  prédisposantes , 
que  plusieurs  se  sont  contentés  d’indiquer  d’une  ma- 
nière sommaire.  Voyons  ce  que  nous  fournit  de 
plus  important  l’état  actuel  de  la  science. 

1°.  Causes  prédisposantes . 

Age . Suivant  Boyer  (t.  IX,  4e  édit.,  p.  92  ),  « tous 
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les  âges  sont  sujets  à l’ hématurie , cependant  on 
l’observe  plus  souvent  chez  les  adultes  et  les  vieil- 
lards que  chez  les  jeunes  gens  »;  mais  cette  propo- 
sition n est  pas  applicable  a une  des  hémorrhagies 
rénales  les  plus  curieuses  ; c’est-à-dire  à l’hémorrha- 
gie  essentielle  qui  existe  d’une  manière  endémique 
à l’Ile-de-France  et  dans  quelques  autres  pays.  Les 
docteurs  Chapotin  (Topogr.  méd . de  /’ Ile-de-France, 
1812)  et  Salesse  (Diss.  sur  Vhèmat.  ou  pissement  de 
sang;  Thèse,  Paris,  i834)  ont?  en  effet,  constaté 
que,  dès  l’âge  le  plus  tendre,  un  très-grand  nombre 
de  sujets  étaient  attaques  de  cette  hématurie. 

Sexe.  U en  est  de  même  du  sexe.  Si,  dans  nos  cli- 
mats, il  est  vrai  de  dire  que  les  hommes  sont  plus 
sujets  que  les  femmes  à cette  affection,  parce  que 
les  lésions  des  reins,  principale  cause  de  l’hématurie 
renale,  sont  plus  communes  chez  les  premiers,  il 
n en  est  plus  de  même  à i’îîe  Maurice , où  l’héma- 
turie est  si  souvent  essentielle. 

Constitution;  tempérament . La  constitution  a été 
fort  peu  étudiée.  On  a dit,  il  est  vrai , que  les  sujets 
affectés  d’hématurie  rénale  sont  en  général  fai- 
bles et  d une  constitution  détériorée;  mais  ces  su- 
jets ne  sont  observés  qu’à  une  époque  où  la  ma- 
ladie des  reins  et  la  perte  plus  ou  moins  répétée  de 
sang  ont  débilité  l’organisme.  Cette  constitution 
acquise  ne  saurait  par  conséquent  être  rangée  parmi 
les  causes  prédisposantes.  Quant  au  tempérament, 
on  s est  borné  à dire  que  le  tempérament  sanguin 
et  pléthorique  prédispose  à cette  affection;  mais 
cette  assertion  a grand  besoin  d’être  confirmée. 

Causes  dwerses.  Viennent  ensuite  une  vie  et  une 
profession  sédentaires , une  grande  irritabilité  des 
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organes  urinaires , les  excès  de  boissons  alcooliques  ^ 

Y abus  des  plaisirs  vénériens , les  affections  morales 
vives  (Boyer).  Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  ce  ne 
sont  là  que  de  pures  assertions , fondées  tout  au  plus 
sur  des  impressions  générales.  On  a encore  indique, 
comme  ayant  une  influence  marquée  sur  la  produc- 
tion de  l’hématurie,  Y âge  critique  chez  les  femmes 
et  une  tendance  au  flux  hemorrhoïdaire  chez  les 
deux  sexes. 

Saisons;  climats.  Nous  ne  connaissons  rien  de 
positif  relativement  à l’influence  des  saisons.  Quant 
aux  climats,  j’ai  signalé  plus  haut  la  disposition  toute 
particulière  des  habitans  de  l’île  Maurice  (Ile-de- 
France)  à être  atteints  de  l’hemorrhagie  essentielle 
des  reins.  A Pavie,  P.  Frank  a observé  un  cas 
d 'urine  laiteuse  {Trait,  de  Méd . prat.  ),  et  nous 
verrons  plus  loin  que,  dans  les  cas  bien  étudiés, 
cette  espèce  d’urine  a été  .consécutive  à une  véri- 
table hémorrhagie , ce  qui  pourrait  porter  à croire 
qu’une  hématurie  essentielle  comme  celle  de  1 île 
Maurice  avait  existé  chez  le  sujet  de  cette  obser- 
vation. La  même  réflexion  s’applique  aux  faits  cités 
par  les  docteurs  Sobrini,  Simoni,  Yallados,  Roza, 
Meirelhes , dont  M.  Rayer  a rapporté  les  opinions 
extraites  d’un  journal  brésilien  {Revis ta  fluminense)  ; 
et  peut-être,  comme  le  fait  remarquer  ce  dernier 
auteur,  faut-il  regarder  comme  analogues  aux  faits 
signalés  par  les  médecins  de  1 île  Maurice  et  du  Bré- 
sil ceux  dont  a parlé  Chalmers  {An  account  of  the 
weather  and  dis.  of  South  Carolina;  Lond.,  1776)? 
et  qui  ont  été  observés  dans  la  Caroline  du  Sud. 

Enfin  M.  Rayer  rapproche  de  ces  hémorrhagies 
essentielles  celles  qui  ont  été  étudiées  dans  la  Haute- 
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Égypte  et  dans  la  Nubie  par  le  docteur  Renoult  (Not. 
sur  Vhémat.  qu  éprouvent  les  Européens  dans  la 
Haute -Egypte  et  la  Nubie ; Journ.  gén.  de  Méd.  , 
t.  XVII),  et  que  cet  auteur  attribue  aux  transpira- 
tions excessives , inévitables  dans  ce  climat  brûlant. 

2°.  Causes  occasionnelles. 

Les  contusions , les  plaies  des  reins  donnent  or- 
dinairement lieu  à un  écoulement  de  sang  assez 
abondant  par  les  voies  urinaires.  Les  auteurs  en  ont 
cité  de  nombreux  exemples.  C’est  là  Y hématurie  ré- 
nale traumatique. 

Il  faut  rapprocher  de  ces  causes  les  efforts  vio- 
lens , Y équitation  prolongée , un  voyage  dans  une 
voiture  rude.  Le  docteur  Arau  ( Essai  sur  V héma- 
turie des  militaires  à cheval ; Paris,  1 8 r i)  a cité  des 
cas  où  la  cause  de  l’hématurie  n’a  paru  être  autre 
que  l’équitation.  En  pareil  cas,  c’est  à l’ébranle- 
ment violent  et  prolongé  éprouvé  par  les  reins 
qu’on  doit  attribuer  l’hémorrhagie,  et,  comme  on 
le  voit,  il  y a dans  cette  cause  quelque  chose  de 
traumatique.  On  a vu  l’hématurie  se  produire  dans 
les  efforts  de  V accouchement  et  du  vomissement; 
mais  il  n’est  pas  certain  que,  dans  un  bon  nombre 
des  cas  de  ce  genre  cités  par  les  auteurs,  l’hémor- 
rhagie ait  eu  réellement  sa  source  dans  les  reins. 

C’est  encore  par  un  effet  qui  peut  être  consi- 
déré comme  traumatique,  que  des  calculs,  irritant 
la  surface  des  bassinets,  la  déchirant  même,  don- 
nent lieu  à une  hématurie  quelquefois  assez  abon- 
dante. 

Le  passage  suivant  de  M.  Rayer  fera  connaître  un 
certain  nombre  d’autres  influences  auxquelles  on  a 
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attribué  l’hématurie  rénale.  « Je  termine,  dit  cet 
auteur,  en  mentionnant  simplement  certaines  causes 
qui,  après  avoir  agi  sur  l’organisme,  et  en  parti- 
culier sur  le  sang,  déterminent  des  hématuries 
presque  toujours  fort  légères.  Ainsi  on  a vu  des 
individus  frappés  de  la  foudre  rendre  de  l’urine 
par  l’urètre  ( Gaz . des  Hop.;  i83i).  Certains  médi- 
camens  âcres , donnés  à grande  dose,  produisent 
quelquefois  des  hématuries.  C’est  ainsi  que  les  can- 
tharides (Paré,  OEuvres , livr.  17,  chap.  54;  Fores- 
tus,  Obs.  et  cur.  morb . , t.  II,  p.  122)  occasionnent 
des  pissemens  de  sang,  soit  lorsqu’elles  sont  admi- 
nistrées à l’intérieur  d’une  manière  immodérée,  soit, 
dans  quelques  cas  rares , après  l’application  de  larges 
vésicatoires . Le  baume  du  Pérou  paraît  être  dans 
le  même  cas.  Par  une  mauvaise  plaisanterie,  dit 
P.  Frank  frpit.  de  cur . Hom.  morb.,  t.  III),  on  fit 
prendre  à une  personne  du  baume  du  Pérou  pour 
du  chocolat  : au  bout  de  quelques  heures , il  survint 
une  hématurie. 

« O11  a attribué  des  hématuries  à l’usage  immo- 
déré de  Y ail  (Forest),  des  ognons , des  asperges  et 
des  porreaux;  je  n’ai  rien  vu  de  semblable. 

« Je  n’ai  jamais  observé  de  véritables  hématu- 
ries comme  effet  d’un  empoisonnement  saturnin. 
Dans  un  seul  cas  de  colique  saturnine,  que  j’ai  vu 
compliqué  d’une  hématurie,  le  pissement  de  sang 
a diminué  graduellement  pendant  le  traitement  de 
la  colique;  mais  plusieurs  fois  j’ai  remarqué,  dans 
l’empoisonnement  saturnin , que  l’urine  était  char- 
gée d’une  certaine  quantité  d’albumine.  » 

Outre  que  la  véritable  influence  de  la  plupart  de 
ces  causes  est  loin  d’être  bien  déterminée,  il  est  une 


HÉMORRHAGIE  RÉNALE. 


215 


réflexion  qui  s’applique  aux  divers  cas  qui  viennent 
d’étre  mentionnés  : c’est  qu’il  n’est  nullement  dé- 
montré que  les  hématuries  causées  par  ces  agens 
eussent  leur  source  dans  les  reins,  et  que  pour  la 
plupart  des  cas,  au  contraire,  on  peut  présumer 
que  le  sang  provenait  de  la  vessie. 

Dans  les  cas  où  l’on  a vu  l’hématurie  succéder  à 
l’usage  immodéré  de  diurétiques  autres  que  les  can- 
tharides, on  peut  néanmoins  admettre  que  c’est 
par  les  reins  que  leur  action  s’est  fait  principale- 
ment sentir. 

L’usage  des  drastiques  a été  également  classé 
parmi  les  causes  de  l’hématurie. 

On  a encore  cité  la  rétrocession  de  la  goutte , 
du  rhumatisme , des  dartres , et  même  de  la  gale ; 
mais  en  examinant  les  faits,  on  ne  tarde  pas  à s’a- 
percevoir qu’on  s’est  laissé  abuser  par  de  simples 
coïncidences. 

Gomme  dans  toutes  les  hémorrhagies,  nous  retrou- 
vons ici  X oubli  dune  saignée  habituelle , la  suppres- 
sion des  hémorrhoïdes  et  des  menstrues , ou  de 
tout  autre  flux  sanguin  habituel.  On  a cité  des 
exemples  de  ces  différentes  causes , et  parmi  eux 
on  en  trouve  dans  lesquels  l’hématurie  était  pério- 
dique, comme  le  flux  qu’elle  remplaçait  (les  men- 
strues principalement).  L’hématurie  déterminée  par 
ces  causes  est  celle  que  Pinel  a nommée  succéda- 
née. Notons  néanmoins  ici  que,  dans  un  bon  nom- 
bre des  cas  cités,  il  est  permis  de  croire  que  le  sang 
venait  de  la  vessie;  mais  les  auteurs  ayant  confondu 
les  diverses  hémorrhagies  des  voies  urinaires  sous 
le  nom  d 'hématurie,  il  est  difficile  et  souvent  même 
impossible  de  distinguer  les  cas. 
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Il  est  encore  d’autres  causes  signalées  comme  dé- 
terminantes de  l’hémorrhagie  rénale  ; je  vais  les 
indiquer,  en  étudiant  les  conditions  organiques  dans 
lesquelles  se  produit  cette  affection. 

o°.  Conditions  organiques. 

Nous  avons  vu  plus  haut  l’hématurie  rénale  se 
produire  dans  les  plaies,  les  contusions,  les  déchi- 
rures des  reins.  Dans  ces  cas,  l’écoulement  de  sang 
par  les  urines  s’explique  de  lui-même. 

Suivant  M.  Rayer,  les  inflammations  des  reins 
et  même  la  néphrite  simple  peuvent  donner  lieu 
par  elles-mêmes  à l’hématurie.  Mais  il  faut  se  rap- 
peler que  cet  auteur  range  parmi  les  néphrites  sim- 
ples celles  qui  sont  déterminées  par  la  présence  des 
calculs  rénaux.  C’est  dans  ces  néphrites  qu’on  ob- 
serve l’hématurie , et  l’irritation , la  déchirure  de  la 
membrane  des  bassinets  et  des  uretères  rendent 
compte  du  pissement  de  sang  aussi  bien  que  les  causes 
précédentes.  Mais  si  on  examine  les  faits  cités  par 
cet  auteur,  on  n’en  trouve  pas  un  seul  qui  démontre 
d’une  manière  satisfaisante  que  l’hématurie  peut 
être  la  conséquence  de  la  néphrite  simple  spon- 
tanée. On  ne  pourrait  tout  au  plus  alléguer  qu’une 
seule  observation  citée  par  Latour  ( Hist.  phil.  et 
mèd . des  Hèmorrh .,  t.  II,  p.  84);  mais  en  étudiant 
ce  fait,  on  voit  qu’il  est  impossible  de  dire  non- 
seulement  s’il  y avait  inflammation  des  reins,  mais 
encore  si  le  sang  provenait  réellement  de  ces  or- 
ganes. Il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’un  sujet  qui,  vers  la 
fin  d’une  pneumonie  grave,  fut  pris  d’une  héma- 
turie assez  abondante,  à la  suite  de  laquelle  les 
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symptômes  pectoraux  ne  tardèrent  pas  à se  calmer 
et  à disparaître.  C’est  là  un  exemple  d’hématurie 
regardée  comme  critique , espèce  que  je  n’avais  pas 
encore  suffisamment  indiquée.  On  trouvera  sans 
doute  qu’avant  d’admettre  l’existence  de  ces  hé- 
maturies critiques,  il  faudrait  avoir  des  faits  plus 
nombreux  et  plus  concluans. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  cancer  des  reins 
donne  fréquemment  lieu  à l’hématurie  rénale  ; on  a 
cité  encore  les  abcès  et  les  ulcères.  Les  affections 
qu’on  a désignées  sous  ce  dernier  nom  ne  sont 
autre  chose  que  la  suite  des  abcès  ou  de  véritables 
cancers. 

M.  Rayer  (t.  III,  § 668)  a décrit  une  espèce  de 
pyélite  sous  le  nom  de  pyélite  hémorrhagique . Lors- 
que je  traiterai  de  la  pyélite,  je  reviendrai  sur  cette 
espèce. 

Les  hémorrhagies  rénales  que  je  viens  d’indiquer 
sont  celles  que  M.  Rayer  a rangées  dans  son  second 
groupe  sous  le  nom  & hémorrhagies  rénales  symp- 
tomatiques de  lésions  des  reins,  et  que  les  auteurs 
du  Compendium  ont  nommées  nèphrorrhagies  par 
altération  des  solides , en  les  joignant,  bien  entendu, 
aux  blessures,  aux  plaies,  etc.  Elles  font  partie  de 
l’ordre  décrit  par  Pinel  et  par  un  bon  nombre  d’autres 
auteurs  sous  le  nom  d’ hématuries  symptomatiques. 

Dans  un  second  groupe,  M.  Rayer  range  les  hémor- 
rhagies rénales  symptomatiques  d' affections  géné- 
rales. Ces  hémorrhagies  ne  sont  donc  qu’un  simple 
symptôme  d’affections  souvent  fort  graves , et  dans 
lesquelles  nous  aurons  à les  étudier  avec  soin.  Mais 
il  est  des  cas  où  l’hémorrhagie  rénale  acquiert  une 
telle  violence , qu’elle  est  l’accident  le  plus  impor- 
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tant  de  la  maladie.  C’est  ainsi  que  dans  le  purpura 
hœmorrhagica  on  a vu  des  pertes  de  sang,  ef- 
frayantes par  leur  abondance,  se  faire  par  les  voies 
urinaires  en  même  temps  que  par  d’autres  voies. 
En  pareil  cas,  l’hémorrhagie  réclame  du  médecin 
une  attention  toute  particulière. 

On  a vu  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  graves 
survenir  dans  le  cours  de  certaines  varioles  et  d’au- 
tres exanthèmes  fébriles  de  même  nature  ; on  les  a 
aussi  observées  parfois  dans  la  fièvre  jaune , etc.  Je  ne 
fais  que  mentionner  rapidement  ces  faits , parce 
qu’en  pareil  cas  l’hématurie  n’est  qu’un  phénomène 
secondaire  qui  n’a  de  véritable  importance  que  dans 
l’histoire  de  la  maladie  dans  laquelle  elle  se  pro- 
duit. La  condition  organique  de  cette  espèce  d’hé- 
maturie est,  suivant  les  auteurs  du  Compendium , 
une  altération  du  sang  constituée  par  la  diminution 
de  la  fibrine.  Il  est  certain  que,  dans  les  maladies 
que  je  viens  d’indiquer,  et  dans  plusieurs  autres 
mentionnées  par  les  auteurs , la  diminution  de  la 
fibrine  a été  constatée  par  l’expérience;  mais  pour 
bien  asseoir  notre  opinion  sur  le  cas  particulier 
qui  nous  occupe , il  serait  à desirer  qu  une  obser- 
vation très -sévère  vînt  nous  apprendre  à quelle 
époque  précise  de  la  maladie  principale  se  mani- 
feste l’hématurie,  et  quel  est  le  rapport  de  sa  fré- 
quence avec  le  degré  de  diminution  de  la  fibrine. 

Restent  enfin  ces  hémorrhagies  rénales  essen- 
tielles que  nous  avons  vues  se  manifester  dans  cer- 
tains climats.  On  n’a  point  fait  de  recherches  suf- 
fisantes pour  découvrir  les  conditions  organiques 
propres  à ces  hémorrhagies.  On  les  a , il  est  vrai , 
désignées  sous  le  nom  ôé  hémorrhagies  par  cause 
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dynamique  ; mais  ce  n’est  là  qu’un  mot  par  lequel 
nous  voudrions  vainement  masquer  notre  igno- 
rance. 

J’ai  cru  qu’il  était  utile  d’entrer  dans  quelques 
détails  sur  ces  conditions  organiques,  parce  que, 
si  nous  ne  trouvons  pas  encore  dans  la  plupart 
d’entre  elles  des  indications  précises  pour  la  pra- 
tique , on  peut  prévoir  l’époque  où , les  connaissant 
mieux,  il  sera  plus  facile  d’expérimenter  les  agens 
thérapeutiques,  et  l’on  aura  plus  de  chances  d’ar- 
river à un  résultat  utile. 

§ III. — Symptômes. 

Gn  a décrit  séparément  l’hémorrhagie  rénale  ob- 
servée dans  nos  climats , et  celle  qui  est  endémique 
dans  certaines  contrées.  Celles-ci  présentent,  il  est 
vrai , des  particularités  qui  méritent  d’être  connues  ; 
mais  comme  ces  particularités  ne  dominent  pas 
toute  l’histoire  de  la  maladie,  et  que  j’en  ai  déjà 
fait  connaître  quelques-unes  en  parlant  des  causes , 
il  suffira  de  signaler  dans  le  cours  de  cette  des- 
cription celles  qui  me  restent  à mentionner. 

Début.  Dans  les  hémorrhagies  rénales  qui  ont 
pour  cause  une  altération  des  reins,  l’apparition 
du  sang  dans  l’urine  est  souvent  précédée  de  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives  dans  ces  organes.  Dans 
celles,  au  contraire,  qu’on  a nommées  essentielles, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  la  présence  du  sang  dans 
le  liquide  urinaire  annoncer  l’existence  de  la  ma- 
ladie sans  que  rien  ait  pu  faire  prévoir  son  début. 
Quelquefois  cependant  une  pesanteur  et  un  senti- 
ment de  chaleur  dans  la  région  lombaire,  symp- 
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tomes  communs  aux  diverses  hémorrhagies  dites 
actives,  précèdent  de  quelques  jours  le  pissement 
de  sang.  Chez  certains  sujets  affectés  de  cancer  des 
reins,  l’hématurie  est  le  premier  symptôme  qui  ait 
fait  soupçonner  la  maladie. 

Symptômes . Comme  dans  toutes  les  hémorrhagies 
dans  lesquelles  le  sang  est  rejeté  au  dehors,  1 écou- 
lement de  ce  liquide  est  le  symptôme  sur  lequel 
doit  être  presque  uniquement  fixée  l’attention  du 
médecin. 

V écoulement  du  sang  est  très -variable  sous  le 
rapport  de  la  quantité,  non-seulement  suivant  les 
cas,  mais  encore  ordinairement  aux  diverses  épo- 
ques de  la  maladie.  Quelquefois,  en  effet,  le  sang 
est  en  si  petite  quantité,  qu’on  ne  le  découvre 
pas  dans  l’urine  au  premier  aspect,  et  qu’il  faut, 
pour  en  démontrer  la  présence,  recourir  à des 
moyens  d’exploration  qui  seront  exposés  plus  loin. 
Quelquefois,  au  contraire,  la  quantité  de  sang  est 
si  énorme  que  les  malades  en  rendent  une  ou  plu- 
sieurs livres  dans  la  journée.  Ce  sont  ces  derniers 
cas  qui  intéressent  principalement  le  praticien.  On 
les  observe  principalement  chez  les  sujets  affectés 
d 'hémorrhagies  essentielles , car  dans  celles  où  il 
existe  des  lésions  organiques  évidentes,  il  est  rare 
que  l’hématurie  ne  soit  pas  ou  faible  ou  modérée, 
et  lorsqu’il  en  est  ainsi , c’est , comme  l’ont  fait  re- 
marquer tous  les  auteurs , la  maladie  organique  qui 
doit  fixer  l’attention. 

Il  résulte  de  cette  différence  dans  la  quantité  du 
sang  rejeté,  une  différence  extrême  dans  Yaspect 
des  urines  sanglantes . Parfois  le  sang  est  en  si  grande 
proportion,  qu’on  pourrait  croire  qu’il  est  rendu 
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pur;  mais  cet  aspect  n’existe  qu’au  moment  même 
de  l’émission , car  si  on  laisse  reposer  le  liquide  , 
on  voit  se  déposer  un  sédiment  formé  par  le  sang , 
au-dessus  duquel  on  voit  l’urine  teinte  en  rouge 
plus  ou  moins  foncé.  On  trouve  ordinairement  des 
caillots  plus  ou  moins  volumineux  dans  le^ liquide. 
Ces  caillots  sont  noirs,  d’une  fermeté  variable  sui- 
vant les  cas.  Ils  sont  parfois  très-considérables. «Dans 
les  hématuries  rénales  abondantes,  dit  M.  Rayer 
( loc.  cit . ),  le  sang  se  coagule  le  plus  souvent  dans 
son  trajet,  soit  dans  la  cavité  des  uretères,  soit  dans 
la  vessie.  Cette  coagulation  s’opère  de  manière  qu’un 
grand  nombre  de  globules  sanguins  restent  enche- 
vêtrés dans  les  caillots  fibrineux  qui,  lorsqu’ils  sont 
expulsés  au  dehors , sont  plus  souvent  noirâtres  que 
décolorés.  » Cette  dernière  proposition  nous  montre 
que  parfois  des  caillots  fibrineux,  gélatinif ormes , 
sont  rendus  par  les  urines.  Lorsque  l’hémorrhagie 
tire  à sa  fin , et  que  les  urines  commencent  à deve- 
nir limpides , on  aperçoit  quelquefois  encore  à l’œil 
nu,  dans  le  liquide,  des  concrétions  fibrineuses  fili- 
formes, qui  parfois  demandent  l’emploi  du  rnicro: 
scope  pour  être  reconnues. 

La forme  des  caillots  sanguins  mérite,  dans  quelques 
cas,  l’attention  du  médecin.  Il  en  est  qui,  arrêtés  dans 
l’uretère  ou  dans  l’urètre,  se  moulent  sur  ces  con- 
duits et  sortent  avec  une  forme  allongée  qui  les  fait 
ressembler  à des  vers.  Il  faut  être  prévenu  pour 
n’être  pas  exposé  à l’erreur  et  croire  à la  sortie  d’un 
ascaride  lombricoïde  ou  cVun  strongle.  C’est  là  ce 
que  Winter,  cité  par  M.  Rayer,  a nommé  mictus 
cruentus  vermiformis.  Ce  dernier  auteur  ajoute  : 
« On  a vu,  dit-on,  l’urine  creuser  dans  leur  partie 
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moyenne  ces  concrétions  qui,  devenues  tubuleuses, 
ont  permis  le  passage  de  l’urine.  » 

Il  peut  arriver,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  qu’à 
la  simple  vue  l’urine  ne  paraisse  contenir  ni  glo- 
bules sanguins  ni  caillots  fibrineux,  en  d’autres 
termes , qu’elle  paraisse  naturelle.  Si  c’était  là  toute 
l’hémorrhagie , cette  affection  n’aurait  pas  par  elle- 
même  un  intérêt  réel  pour  le  praticien , car  ce  fait 
ne  se  montre  que  dans  des  cas  où  la  présence 
du  sang  dans  l’urine  n’est  qu’un  symptôme  d’une 
affection  plus  grave  qui  absorbe  l’attention.  Mais 
dans  des  hématuries  sérieuses,  il  y a certains  mo- 
mens  où  l’urine  redevient  limpide  ou  presque  lim- 
pide, et  il  n’est  pas  indifférent,  on  le  comprendra  sans 
peine , de  savoir  si  toute  trace  de  sang  a dispai  u , 
ce  qui  peut  faire  espérer  la  guérison,  ou  s’il  en 
reste  encore,  quoiqu’en  petite  quantité,  ce  qui 
peut  faire  craindre  un  retour  de  l’hémorrhagie. 

« A la  vérité,  ditM.  Rayer,  de  telles  urines  ne  sont 
jamais  parfaitement  transparentes  comme  l’urine 
saine,  mais  quelquefois  elles  offrent  une  teinte  rosee 
si  douteuse , qu’on  ne  pourrait  affirmer  qu  elles 
contiennent  une  certaine  quantité  de  sang,  ou  au 
moins  de  ses  principaux  élémens,  si  V inspection  mi- 
croscopique ne  montrait  dans  ces  urines  un  certain 
nombre  de  globules  sanguins.  Si  on  remplit  un  tube 
long  de  5 à 6 pouces  et  de  io  lignes  de  diamètre 
avec  ces  urines,  le  petit  nombre  de  globules  qu’elles 
contiennent  se  précipite  au  fond  du  tube,  où  ils 
forment  un  dépôt  rougeâtre  qui  surmonte  les  autres 
élémens  du  sédiment,  et  notamment  le  pus,  lors- 
qu’il en  existe.  Dans  ces  urines , toujours  plus  ou 
moins  chargées  d albumine,  quelquefois  il  n’y  a pas 


HÉMORRHAGIE  RÉNALE. 


223 


de  trace  de  fibrine  coagulée;  d’autres  fois  on  y aper- 
çoit à l’œil  nu,  et  mieux  à l’inspection  microsco- 
pique, des  fiiamens  d’apparence  fibrineuse. 

« .....  L’urine  sanguinolente  se  coagule  par  la 
chaleur  et  précipite  par  V acide  nitrique , et  elle  offre  \ 
au  microscope  des  globules  d’un  120e  de  millimè- 
tre environ,  lenticulaires,  jaunâtres,  paraissant  avoir 
un  noyau  central,  se  dissolvant  immédiatement 
dans  l’acide  acétique , insolubles  dans  beau  et  dans 
l’acide  nitrique.  Au  bout  d’un  certain  temps,  ces 
globules  deviennent  irréguliers  dans  l’urine  et  quel- 
quefois s’y  décolorent.  » 

Le  même  auteur  a constaté  que  dans  l 'hématurie 
essentielle  endémique  de  Me  Maurice  le  sédiment 
était  presque  entièrement  composé  de  sang,  ou  au 
moins  de  globules  sanguins  et  d’ acide  urique  cristal- 
lisé, et  de  plus  il  a remarqué  maintes  fois  que  dans 
les  hémorrhagies  rénales  dues  aux  calculs  rénaux  et 
au  cancer , l’urine  rendue  trois  heures  après  le  repas 
était  plus  chargée  de  sang  qu’à  aucune  autre  heure 
de  la  journée. 

U n’est  pas  rare  de  voir  l’hématurie  avoir  lieu  sans 
aucune  espèce  de  douleur  qui  lui  soit  propre.  Dans 
certains  cas  néanmoins,  les  douleurs  rénales  signalées 
au  début  de  la  maladie  persistent  sans  qu’on  en 
trouve  d autre  cause  que  l’hémorrhagie  rénale  elle- 
même;  et,  dans  d’autres , les  choses  se  passent  d’une 
manière  qui  mérite  d’être  mentionnée  particulière- 
ment. Des  caillots  peuvent  s’amasser  dans  le  bassi- 
net, ou,  étant  trop  volumineux  pour  traverser  l’ure- 
tère, obstruer  ce  conduit.  La  douleur  est  alors  vive 
et  prend  les  caractères  de  la  colique  néphrétique  qui 
seront  exposés  plus  loin.  C’est  surtout  dans  les  cas 
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de  ce  genre  qu’on  voit  sortir , avec  les  urines , des 
caillots  plus  ou  moins  remarquables  par  leur  déco- 
loration plus  ou  moins  complète,  indice  de  leur 
séjour  prolongé  dans  les  voies  urinaires. 

Tels  sont  les  symptômes  qu’on  peut  regarder 
comme  appartenant  d’une  manière  toute  particu- 
lière à l’hémorrhagie  rénale.  Ceux  qu’il  nous  reste  à 
indiquer  se  trouvent  dans  toutes  les  hémorrhagies , 
et  la  plupart  sont  consécutifs. 

Chez  quelques  sujets,  l’écoulement  de  sang  par 
les  voies  urinaires  est  précédé  d’un  sentiment  gé- 
néral de  plénitude,  de  somnolence  après  les  repas, 
de  difficulté  des  digestions , d’une  tendance  aux  pal- 
pitations, d’une  plénitude  du  pouls  plus  ou  moins 
marquée,  et  on  a vu  ces  symptômes  se  dissiper 
après  une  perte  de  sang  un  peu  abondante.  C est  là 
l’hémorrhagie  rénale  par  pléthore  qui  ressemble  à 
toutes  les  hémorrhagies  qui  se  produisent  dans  les 
mêmes  circonstances,  quel  que  soit  leur  siège.  Les 
cas  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares  dans  1 héma- 
turie, et  l’on  peut  soupçonner  bien  des  auteurs  d en 
avoir  admis  l’existence  plutôt  d’après  des  idées  théo- 
riques qu’en  se  fondant  sur  l’observation.  Ces  héma- 
turies ont  aussi  été  désignées  généralement  sous  le 
nom  d 'actives. 

Comme  dans  la  plupart  des  hémorrhagies,  l’ap- 
parition du  sang  peut  causer  une  vive  émotion  aux 
malades,  et  de  là  les  phénomènes  nerveux  décrits  à 
propos  de  l’ hémoptysie.  Mais  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas,  l’appréhension  est  infiniment 
moins  grande  que  dans  le  crachement  de  sang.  L’on 
a bien  plutôt  à craindre  le  découragement,  l’abatte- 
ment, l’hypochondrie , lorsque  la  perte  de  sang  se 
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répète,  et  cet  état  moral  peut  ajouter  encore  à la 
gravité  de  la  maladie. 

Lorsque  les  pertes  de  sang  ont  été  très-abondan- 
tes, ou,  ce  qui  est  bien  plus  ordinaire,  lorsqu’elles 
se  sont  reproduites  fréquemment,  on  voit  survenir 
les  symptômes  de  Y anémie  ( voy . t.  III).  Dans 
1 hématurie  essentielle  endémique , on  voit,  si  les  hé- 
morrhagies sont  abondantes  et  répétées,  les  sujets 
pâlir ^ devenir  languissans , et  parfois  meme  chez  les 
enfans,  le  développement  est  ralenti.  Ces  derniers 
cas  sont  rares.  U œdème  peut  se  présenter  chez  les 
sujets  rendus  anémiques  par  les  hématuries  rénales; 
mais  M.  Rayer  a remarqué  qu’il  n était  pas  compa- 
lable  a celui  qu  on  observe  quelquefois  dans  les 
hématuries  dues  au  cancer  de  la  vessie . 

Hématurie  renale  interne.  Je  n’ai  parlé  jusqu’à 
présent  que  des  cas  où  le  sang  est  plus  ou  moins 
facilement  expulsé  avec  l’urine.  Mais  il  peut  arri- 
ver, comme  dans  les  autres  hémorrhagies  qui  ont 
pour  siège  des  organes  creux,  que  ce  liquide  éprouve 
un  obstacle  à sa  sortie  soit  dans  l’uretère,  soit 
dans  la  vessie,  et  qu’il  s’accumule  alors  dans  les 
parties  situées  au-dessus  de  l’obstacle  en  causant 
divers  accidens. 

Je  ne  connais  pas  un  seul  cas  dans  lequel  il 
soit  démontré  que  l’hémorrhagie  rénale  interne  a 
eu  lieu  sans  que  préalablement  il  y ait  eu  écoule- 
ment de  sang  avec  les  urines.  Ordinairement  à une 
hémorrhagie  externe,  durant  depuis  un  temps  plus 
ou  moins  long,  succède  l’hémorrhagie  interne,  qui 
cesse  momentanément  par  l’expulsion  d’une  assez 
grande  quantité  de  sang,  et  se  reproduit  ensuite. 
Une  observation  recueillie  par  M.  Danyau  et  citée 
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par  M.  Rayer , est  un  exemple  de  la  reproduction 
répétée  de  cet  accident. 

Lorsque  l’hémorrhagie  devient  interne,  c’est-cà- 
dire  lorsque  le  sang  cessant  de  s’écouler  avec  les 
urines,  s’accumule  dans  le  bassinet,  1 uretère  ou  la 
vessie,  on  n’observe  pas  ces  phénomènes  terribles 
de  certaines  hémorrhagies  internes  très-abondantes, 
comme  celles  qui  ont  lieu  dans  les  intestins  ou  l’uté- 
rus. Cela  tient  évidemment  à ce  que  les  hémorrha- 
gies rénales  n’ont  presque  jamais  cette  abondance 
extrême  qui  rend  si  promptement  funestes  celles 
que  je  viens  de  mentionner.  Le  sang  s’accumule 
avec  lenteur  dans  les  voies  urinaires  et  cause  d’abord 
si  peu  de  dérangement,  que  l’urine  devenant  lim- 
pide, des  sujets  ont  pu  se  croire  guéris  et  repren- 
dre leurs  occupations. 

Mais  lorsque  ce  liquide  a distendu  la  cavité  où  il  se 
trouve  retenu , on  observe  des  symptômes  impor- 
tans  à étudier.  Si  V obstacle  est  à la  partie  supérieure 
de  1 uretère,  le  sang  s’accumule  dans  le  bassinet  et 
distend  considérablement  le  rein.  Il  existe  alors  une 
douleur  persistante  dans  la  région  rénale  du  côté 
malade  ; parfois  cette  douleur  s’étend  à toute  la  ré- 
gion lombaire  et  à la  paroi  antérieure  de  F abdomen. 
A cette  douleur  se  joint  un  sentiment  marqué  de 
pesanteur , et  l’affection  faisant  des  progrès,  on  peut, 
par  la  palpation,  reconnaître  l’existence  d’une  tu- 
meur souvent  très-volumineuse.  Martineau  ( Med. 
coin. , vol.  IX),  cité  par  M.  Rayer,  a pu,  en  effet, 
prendre  cette  tumeur  pour  une  hydropisie,  et  ayant 
pratiqué  la  paracentèse,  a vu  s’écouler  une  énorme 
quantité  de  sang  qui  provenait  du  rein  distendu, 
comme  le  prouva  l’autopsie. 
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Si  V obstacle  est  dans  un  point  de  V uretère  plus  ou 
moins  voisin  de  la  vessie , les  choses  se  passent  de  la 
même  manière,  sauf  que  la  partie  de  ce  conduit, 
situee  au-dessus,  se  laisse  distendre  énormément,  et 
peut,  par  là,  donner  une  forme  et  une  situation  par- 
ticulières à la  tumeur. 

Le  sang  peut  s1  accumuler  aussi  dans  la  vessie , et 
cela  sans  qu’il  y ait  même  d’autre  obstacle  que  la 
piesence  de  caillots  volumineux  qui  ne  peuvent  pas 
franchir  l’urètre.  En  pareil  cas,  il  y a tantôt  réten- 
tion d’urine,  tantôt  issue  d’une  petite  quantité  d’u- 
rine colorée  en  rouge  par  le  sang,  tantôt  même  émis- 
sion d une  urine  qui  a toutes  les  apparences  de  l’état 
normal.  Mais,  quels  que  soient  les  caractères  de  ce 
liquide,  on  observe  toujours  une  tension , une  pesan- 
teur, souvent  meme  une  douleur  marquée  vers  l’hy- 
pogastre , le  périnée,  le  rectum.  Il  y a de  fréquentes 
envies  d uriner,  le  malade  est  en  proie  à une  anxiété 
plus  ou  moins  vive.  La  palpation  et  la  percussion  de 
l’abdomen  sont  alors  d’un  grand  secours;  elles  permet- 
tent, en  effet,  de  reconnaître,  lorsque  la  quantité  du 
sang  et  de  l’urine  accumulés  est  considérable,  la  pré- 
sence, à l’hypogastre,  d’une  tumeur  globuleuse,  ré- 
nitente,  qui  s elève  vers  l’ombilic,  tumeur  que  nous 
retrouverons  dans  la  description  de  la  rétention  d’u- 
rine, où  elle  sera  décrite  avec  soin. 

Un  écoulement  considérable  de  sang  avec  l’urine 
fait  souvent,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  ces- 
ser tous  ces  accidens;  mais  si  l’accumulation  conti- 
nue à se  faire  dans  les  voies  urinaires,  le  sujet  s'af- 
faiblit de  plus  en  plus,  son  pouls  est  faible  et  accé- 
léré; la  pâleur , le  dépérissement  augmentent  avec 
une  rapidité  ordinairement  assez  grande,  et  la  mort 
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est  sinon  causée  par  cette  perte  interne , du  moins 
notablement  accélérée. 

Urine  chyleuse.  Il  faut  donner  ici  la  description 
de  cet  état  particulier  de  l’urine,  parce  que,  comme 
je  l’ai  dit  plus  haut,  il  est  lié  d’une  manière  évidente 
à l’hémorrhagie  rénale.  M.  Rayer  étant  le  seul  qui 
l’ait  convenablement  étudié,  je  n’ai  rien  de  mieux  à 
faire  que  de  donner  un  extrait  de  ses  recherches  sur 
ce  point. 

L’urine  chyleuse  s’observe  presque  exclusivement, 
comme  nous  l’avons  vu,  dans  les  cas  d’hématurie  en- 
démique des  pays  indiqués  plus  haut.  Cependant 
on  a cité  des  exemples  d’urine  chyleuse  dans  lesquels 
l’hématurie  n’est  mentionnée  à aucune  époque.  Il  se- 
rait important  que  de  nouvelles  recherches  fussent 
faites  sur  ce  point. 

« En  vingt-quatre  heures,  dit  M.  Rayer,  dans  un 
même  jour,  les  malades  rendent  le  plus  souvent  deux 
espèces  d’urine  : l’une , examinée  à l’œil  nu  et  au  mi- 
croscope, offre  tous  les  caractères  d’une  urine  san- 
guinolente (globules  sanguins,  caillots  fibrineux,  al- 
bumine); l’autre,  qui  paraît  être  en  général  formée 
quelques  heures  après  la  digestion , est  d’un  rouge 
pâle,  et,  abandonnée  à elle-même,  elle  se  sépare  en 
deux  parties,  dont  l’une  inférieure  paraît  sanguino- 
lente, tandis  que  l’autre,  supérieure,  est  louche  et 
d’un  blanc  laiteux  ou  complètement  opaque.  Si  on 
examine  au  microscope  une  certaine  quantité  de 
cette  urine  d’un  blanc  laiteux,  quelquefois  on  n’y 
aperçoit  ni  globules  sanguins , ni  matière  grasse  en 
globules;  d’autres  fois,  au  contraire,  on  y remarque 
un  assez  grand  nombre  de  globules  jaunâtres , apla- 
tis, tout-à-fait  semblables  aux  globules  sanguins, 
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se  dissolvant,  comme  eux,  dans  l’acide  acétique. 
Quant  à la  matière  grasse , elle  ne  se  présente  pas 
sous  forme  globuleuse.  Je  n’ai  point  observé , non 
plus,  de  globules  grenus  de  pus;  mais  on  pourrait  y 
en  rencontrer,  s’il  y avait  une  inflammation  conco- 
mitante des  voies  urinaires. 

« Si  on  traite  par  l’ éther  une  certaine  quantité  de 
cette  urine  chyleuse  contenant  ou  non  des  globules 
sanguins,  elle  devient,  au  bout  de  quelques  heures, 
complètement  transparente , et  Péther  employé , sou- 
mis à l’évaporation  spontanée  sur  des  verres  de  mon- 
tre , y laisse  déposer  une  quantité  considérable  de 
matière  grasse. 

« L’urine  ainsi  débarrassée  de  la  matière  grasse , 
traitée  par  V acide  nitrique  et  la  chaleur , donne  des 
grumeaux  ou  un  coagulum  d’albumine. 

« Cette  meme  ui’ine,  après  la  coagulation  de  l’al- 
bumine par  la  chaleur,  filtrée  et  évaporée  à con- 
sistance sirupeuse,  traitée  à froid  par  l’acide  nitrique, 
donne  un  magma  ou  des  cristaux  de  nitrate  d’urée, 

« En  examinant  cette  urine  chyleuse  comparative- 
ment avec  un  mélange  d’urine  saine  et  du  chyle  rosé 
recueilli  dans  le  réservoir  de  Pecquet , chez  un  che- 
val, l’analogie  de  ces  deux  liqueurs  : de  l’urine  chy- 
leuse artificielle  et  de  l’urine  chyleuse  de  l’homme , 
m’a  paru  des  plus  frappantes.  Dans  l’un  et  l’autre  de 
ces  liquides,  on  distinguait  des  globules  qui  offraient 
le  caractère  des  globules  sanguins;  dans  l’un  et  l’au- 
tre , il  y avait  de  l’albumine  et  une  petite  quantité  de 
fibrine;  enfin  tous  deux  contenaient  une  quantité 
considérable  de  matière  grasse. 

« Quant  aux  urines  albumino-graisseuses,  elles  res- 
semblaient à une  urine  dans  laquelle  on  aurait  ajouté 
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les  élémens  organiques  du  chyle,  moins  ses  globules. 
Cette  espèce  d’urine  chyleuse,  considérée  dans  ses 
rapports  avec  le  chyle,  était  évidemment  analogue 
aux  urines  albumineuses  qui  dérivent  du  sang. 

« Dans  un  cas  cité  plus  haut  (voy.  Rayer,  t.  III, 
obs.  xviii ),  et  dans  un  autre  que  j’ai  rapporté  ail- 
leurs ( Recherch . sur  les  Urines  chyl .,  lait,  et  huileuses 
observées  en  Europe;  Journal  l’Exp. , t.  I,  p.  65 7), 
il  a été  constaté  que  cette  espèce  d’hématurie,  avec 
urine  chyleuse,  coïncidait  avec  une  altération  parti- 
culière du  sang  dont  la  constitution  se  rapprochait 
beaucoup  de  celle  du  chyle  du  canal  thoracique.  Des 
recherches  ultérieures  prouveront  jusqu’à  quel  point 
cette  liaison,  que  je  crois  probable,  est  constante. 

« Plusieurs  individus  offrant  cette  urine  chyleuse 
jouissaient  en  apparence  d’une  bonne  santé  : un 
seul,  à ma  connaissance,  et  dont  j’ai  rapporté  l’his- 
toire, était  atteint  d’une  goutte  sereine ; affection 
toute  exceptionnelle,  qui  ne  m’a  pas  paru  avoir  de 
liaison  avec  l’altération  de  l’urine  et  l’altération  pro- 
bable du  sang.  Deux  des  malades  qui  offraient  une 
urine  chyleuse  étaient  sujets  à la  goutte,  et  chez  tous 
la  coïncidence  d’une  gravelle  urique  ou  d’un  sédi- 
ment d'acide  urique  cristallisé  dans  l’urine  a été 
noté.  Ce  cas,  et  d’autres  cas  analogues,  dans  lesquels 
certaines  dispositions  morbides  de  la  constitution  se 
sont  manifestées  par  des  formes  maladives  diffé- 
rentes, et  dans  des  appareils  d’organes  différens,  ap- 
partiennent à un  ordre  de  faits  que  les  patholo- 
gistes et  les  thérapeutistes  ne  peuvent  trop  mé- 
diter. » 

Je  viens  d’exposer  les  symptômes  de  l’hématurie 
rénale,  suivant  les  diverses  formes  qu’elle  peut  pré- 
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senter.  Il  me  resterait  maintenant  à décrire  ceux  qui 
viennent  les  compliquer  dans  les  divers  cas,  et  qui 
sont  dus  aux  maladies  souvent  si  graves,  dont  l’héma- 
turie rénale  n’est  ordinairement  qu’une  conséquence. 
Mais  ces  symptômes,  tout  le  monde  les  aura  présens 
à l’esprit  quand  on  se  rappellera  que  l’hématurie  ré- 
nale est  principalement  causée  par  les  violences  ex- 
térieures, les  calculs  rénaux  ou  le  cancer.  J’aurai 
d’ailleurs  occasion  d’en  dire  un  mot,  lorsque  dans 
le  diagnostic  je  rechercherai  la  cause  organique  du 
pissement  de  sang. 

§ IV.  — Marche  ; dure'e  j terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  très-variable,  sui- 
vant les  cas.  Cependant  on  peut , d’une  manière  gé- 
nérale, dire  que  le  caractère  de  l’hématurie  rénale 
est  de  se  produire  à des  intervalles  plus  ou  moins 
longs.  Les  alternatives  d’apparition  et  de  cessation 
de  l’hémorrhagie  se  renouvellent  ordinairement  un 
grand  nombre  de  fois,  surtout  dans  les  affections 
organiques  chroniques,  comme  le  cancer  du  rein. 

Les  auteurs  ont  rapporté  plusieurs  faits  où,  comme 
je  l’ai  dit  plus  haut,  l’hémorrhagie  rénale  était  succé- 
danée d’autres  flux  sanguins  dont  le  caractère  est  de 
se  produire  périodiquement  ou  presque  périodique- 
ment, comme  les  menstrues  et  certaines  hèmor - 
rhoïdes.  En  pareil  cas  l’hématurie  rénale  est  pério- 
dique , comme  les  flux  quelle  remplace.  Il  faut  re- 
marquer toutefois  que , dans  un  bon  nombre  de 
cas  cités  comme  exemples  de  cette  hématurie  suc- 
cédanée, il  n’est  nullement  certain  que  l’hémorrha- 
gie eût  sa  source  dans  les  reins. 

L’hématurie  essentielle,  et  principalement  l’héma- 
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turie  rénale  endémique  de  l’Ile-de-France,  se  montre 
bien  plus  fréquemment  que  toute  autre  d’une  ma- 
nière continue  et  chronique.  Mais  encore  faut-il  dire 
qu’il  y a dans  l’abondance  du  sang  trouvé  dans  les 
urines  des  variations  qui  se  produisent  non-seulement 
à divers  intervalles,  mais  encore  journellement,  et 
qui  sont  parfois  très -considérables.  On  n’a  point 
fait  de  recherches  suffisantes  pour  savoir  à quelle 
période  des  diverses  maladies  qui  lui  donnent  lieu 
cette  hémorrhagie  est  plus  ou  moins  abondante. 

La  durée  de  l’hémorrhagie  est  indéterminée  dans 
la  plupart  des  cas.  Dans  les  affections  organiques 
des  reins,  elle  peut  se  prolonger  jusqu’aux  derniers 
jours  de  l’existence,  qu’elle  contribue  à abréger. 
Lorsqu’elle  est  causée  par  des  calculs,  elle  cesse  si 
ces  corps  étrangers  cessent  eux-mêmes  d’irriter  les 
parties  qui  les  renferment , mais  c’est  ordinairement 
pour  se  reproduire  aussitôt  que  cette  irritation  re- 
commence. 

Dans  l’hématurie  endémique,  la  durée  peut  être  de 
plusieurs  années,  et  parfois  l’hémorrhagie  est  suivie 
d’une  excrétion  d’urine  chyleuse,  ce  qui  peut  être 
considéré  comme  la  continuation  de  l’hémorrhagie, 
sous  une  autre  forme.  Le  caractère  de  l’hématurie 
rénale  critique  est  de  ne  durer  qu’un  très-court  es- 
pace de  temps  : quelques  jours,  ou  même  quelques 
heures.  Mais  nous  avons  vu  plus  haut  combien  l’exi- 
stence même  de  cette  espèce  est  douteuse. 

Il  faut  encore  établir  les  mêmes  distinctions  lors- 
qu’on recherche  la  terminaison  de  la  maladie.  L’hé- 
maturie rénale  symptomatique  d’une  affection  or- 
ganique peut,  comme  nous  l’avons  vu,  donner  la 
mort  par  elle-même  ; mais  ordinairement  elle  ne  fait 
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que  hâter  la  terminaison  fatale  due  à la  maladie 
principale,  en  jetant  les  malades  dans  un  dépéris- 
sement rapide.  On  a vu  quelques  hématuries  dispa- 
raître pour  ne  plus  revenir;  ce  sont  surtout  celles 
qu’on  a attribuées  à la  pléthore , et  qu’on  a dési- 
gnées principalement  sous  le  nom  d’hématuries  ac- 
tives ; mais,  dans  les  cas  cités,  le  sang  provenait-il 
réellement  des  reins? 

Il  est  rare  que  l’hématurie  endémique  se  ter- 
mine par  la  mort.  Ou  bien  la  maladie,  qui  s’est 
développée  dans  l’enfance,  cesse  après  une  ou  plu- 
sieurs années  de  durée , ou  bien  elle  se  transforme 
en  flux  chyleux  qui  peut  persister  jusqu’à  un  âge 
avancé. 

§ V.  — Lésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  ne  doivent  pas  nous 
occuper  lougtemps.  Lorsque  le  sang  a trouvé  une 
libre  issue,  on  ne  voit  dans  les  reins  qu’une  simple 
congestion  dans  quelques  cas;  dans  d’autres,  ce  sont 
des  ecchymoses  à la  surface  de  ses  cavités,  ou  bien 
un  cancer,  des  calculs;  ou  enfin,  comme  dans  plu- 
sieurs cas  d’hémorrhagies  essentielles,  on  ne  trouve 
pas  ces  organes  altérés  d’une  manière  notable. 

Parfois  on  trouve  du  sang  accumulé  dans  le  bas- 
sinet. C’est  qu’alors  il  existe  un  obstacle  au  cours  de 
ce  liquide  ; ce  que  l’autopsie  fait  reconnaître  : c’est  un 
calcul,  un  acéphalocyste , un  simple  caillot  volumi- 
neux engagé  dans  l’uretère  sans  pouvoir  le  fran- 
chir, une  tumeur  comprimant  ce  conduit,  etc.  Si 
l’obstacle  est  situé  dans  un  point  inférieur  de  l’u- 
retère, on  trouve  en  outre  toute  la  partie  supé- 
rieure de  ce  conduit  dilatée  à un  très  - haut  de- 
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gré.  Enfin  on  peut  voir  du  sang  en  caillots  accu- 
mule  dans  la  vessie. 

Lorsque  le  sang  s’est  accumulé  lentement  dans 
le  bassinet,  il  est  ordinairement  noirâtre  et  fluide,  ou 
ne  présente  qu’une  quantité  proportionnelle  de 
caillots  peu  considérable  ; il  est  parfois  comme  dé- 
composé et  fétide.  Si  l’accumulation  s’est  faite  ra- 
pidement, les  caillots  sont  beaucoup  plus  abon- 
dans. 

La  distension  du  rein  par  le  sang  accumulé  dans 
son  intérieur  est  quelquefois  extrême,  comme  nous 
l’avons  vu  plus  haut.  Ce  fait  ne  s’est  présenté  que 
lorsque  l’hémorrhagie  interne  s’est  effectuée  len- 
tement. On  trouve  alors  l’organe  jaminci  et  trans- 
formé en  une  vaste  poche  qui  occupe  une  grande 
partie  de  l’abdomen. 

§ VI.  — Diagnostic;  pronostic. 

Dans  les  cas  où  le  sang  s’écoule  librement  au 
dehors  et  avec  une  certaine  abondance,  rien  n’est 
évidemment  plus  facile  que  de  reconnaître  l’héma- 
turie ; mais  l’hémorrhagie  provient -elle  des  reins? 
c’est  là  où  commence  la  difficulté. 

Et  d’abord  on  peut  se  demander  si  le  sang  n’a 
pas  sa  source  dans  un  des  uretères . Les  cas  sont 
très-rares  où  ces  conduits  sont  le  siège  d’une  hé- 
morrhagie. Cependant  on  en  a cité  des  exemples, 
et  M.  Rayer  en  a rapporté  de  remarquables.  Disons 
tout  de  suite  que  la  question  est  insoluble  dans 
l’état  actuel  de  la  science , et  que  lorsque  l’hémor- 
rhagie des  uretères  s’est  présentée  à l’observation , 
il  a été  impossible  de  lui  assigner  son  véritable 
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siège.  Les  cas  de  ce  genre  appartiennent  à l’héma- 
turie déterminée  par  un  calcul  ; ils  sont  très-rares. 

Il  est  moins  difficile  de  s’assurer  que  le  sang  pro- 
vient des  reins  et  non  de  la  vessie.  Cependant  il  est 
des  cas  où  ce  diagnostic  offre  aussi  de  grandes  in- 
certitudes. Voici  comment  M.  Rayer  s’exprime  à ce 
sujet  : «Si  on  excepte  les  cas  de  fongus  de  la  vessie, 
de  cystite  calculeuse  et  de  tubercules  de  la  vessie 
avec  cystite , maladies  dont  le  diagnostic  n’offre  pas 
en  général  de  grandes  difficultés,  il  y a peu  de  cas 
dans  lesquels  on  puisse  supposer  que  le  sang  rendu 
avec  l’urine  est  fourni  par  la  vessie.  Cependant  on 
voit  des  hématuries  provenant  des  reins  simuler  des 
hématuries  provenant  de  la  vessie , et  vice  versâ. 
J’ajoute  que,  lorsque  l’hématurie  est  vésicale,  elle 
est  bien  rarement  essentielle,  et  qu’elle  est  presque 
toujours  précédée  des  symptômes  propres  à d’au- 
tres maladies  de  la  vessie,  à la  cystite  simple  ou 
calculeuse,  au  cancer , etc.  Cependant  on  a cité 
quelques  cas  d’hématurie  remplaçant  un  flux  hé- 
morrhoïdal,  et  dans  lesquels  la  douleur  et  les  prin- 
cipaux accidens  paraissaient  circonscrits  dans  l’hy- 
pogastre.  » On  voit  que  ce  diagnostic  est  vague , 
mais  il  serait  difficile  de  le  préciser  davantage.  Ce 
qu’il  faut  remarquer  d’une  manière  générale , c’est 
que  les  troubles  fonctionnels  et  les  symptômes  lo- 
caux soit  des  reins,  soit  de  la  vessie,  sont  d’un 
grand  poids  quand  il  s’agit  de  déterminer  la  véri- 
table source  du  sang,  mais  que,  dans  quelques  cas, 
ces  signes  eux-mêmes  sont  trompeurs.  J’aurai,  du 
reste,  occasion  de  revenir  sur  ce  diagnostic  quand 
j’aborderai  les  affections  de  la  vessie. 

Dans  les  hémorrhagies  du  rein,  le  sang  ne  sort 
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pas  pur,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut  ; c’est 
là  ce  qui  les  distingue  principalement  des  hémorrha- 
gies urétrales,  dans  lesquelles  d’ailleurs  le  sang 
s’écoule  en  bavant,  sans  efforts  d’excrétion  urinaire. 
On  peut  encore,  s’il  reste  quelques  doutes,  intro- 
duire une  sonde  dans  la  vessie;  l’urine  sort  claire, 
et  les  premières  gouttes  seulement  sont  teintes  par 
le  sang  qui  a pu  pénétrer  dans  la  sonde  au  mo- 
ment où  elle  a franchi  l’urètre. 

Lorsque  le  sang  provenant  des  reins  est  en  très- 
petite  quantité,  on  peut,  comme  je  l’ai  déjà  fait 
remarquer,  méconnaître  l’existence  de  la  maladie. 
Mais,  en  pareil  cas,  on  arrive  facilement  au  dia- 
gnostic par  les  moyens  que  j’ai  indiqués  en  décri- 
vant les  symptômes.  D’ailleurs  ce  n’est  que  dans  les 
cas  où  il  y a eu  déjà  une  hématurie  facilement  ap- 
préciable qu’on  est  intéressé  à s’assurer  s’il  existe 
encore  une  certaine  quantité  de  sang  dans  les 
urines. 

Enfin  la  rétention  du  sang  dans  les  cavités  uri- 
naires, l’hémorrhagie  interne,  peut  être  diagnos- 
tiquée à l’aide  de  renseignemens  exacts  qui  nous 
apprennent  que  le  malade  a eu  une  ou  plusieurs 
hématuries,  et  en  tenant  compte  des  symptômes 
locaux , de  l’affaiblissement  et  du  dépérissement  des 
malades.  La  pesanteur,  la  douleur,  la  tumeur  dans  la 
région  des  reins,  indiquent  que  cet  organe  est  le  siège 
de  la  rétention.  Des  symptômes  semblables,  ayant  leur 
siège  dans  l’hypogastre,  font  reconnaître  que  l’ac- 
cumulation du  sang  se  fait  dans  la  vessie,  et  le 
catéthérisme  vient  encore  aider  au  diagnostic. 

Il  est,  comme  on  voit,  à désirer  qu’un  observa- 
teur s’occupe  spécialement  de  ce  sujet,  pour  faire 
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cesser,  s’il  est  possible,  le  vague  et  l’incertitude 
d’un  diagnostic  aussi  important. 

§ VII. — Traitement. 

Le  traitement  de  l’hémorrhagie  rénale  a été  pres- 
que toujours  exposé,  sans  distinction  suffisante  des 
divers  cas,  dans  des  articles  consacrés  à l’hématurie  en 
général  ; et  s’il  est  quelques  travaux  entrepris  sur  l’hé- 
maturie ayant  sa  source  dans  le  rein , on  peut  dire 
qu’ils  manquent  complètement  de  précision.  Il  est 
nécessaire  de  se  rappeler,  lorsqu’il  s’agit  de  com- 
battre l’hémorrhagie  rénale,  les  principales  divi- 
sions que  nous  avons  admises. 

i°.  Supposons  d’abord  une  hémorrhagie  du  rein 
non  accompagnée  des  symptômes  locaux  d’une  af- 
fection organique  de  cet  organe,  et  qu’on  peut 
regarder  comme  essentielle.  Si  le  sujet  est  fort,  s’il 
a présenté  les  signes  qui  précèdent  les  hémorrha- 
gies auxquelles  on  donne  le  nom  d ' actives  > il  est 
généralement  recommandé  de  ne  pas  s'opposer  trop 
tôt  à l'écoulement  du  sang.  Tout  le  traitement  con- 
siste alors  en  certaines  précautions  bien  simples, 
et  qu’on  retrouve  dans  toutes  les  hémorrhagies  ; 
ce  sont  les  suivantes  : 

Précautions  à prendre  dans  un  cas  d’hémorrhagie  rénale 
modérée , sans  signes  de  lésions  organiques , et  chez  un 
sujet  vigoureux. 

L’appartement  doit  être  tenu  à une  température  modérée. 
Le  malade  doit  garder  le  repos  dans  la  position  horizon 
taie. 

Prendre  quelques  lavemens  émolliens , pour  s’épargner 
les  efforts  de  garderobe. 

Se  soumettre  à uu  régime  doux  et  léger. 
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Tels  sont , avec  quelques  boissons  adoucissantes , 
les  moyens  bien  simples  qu’on  oppose  à l’hémor- 
rhagie. 

20.  Il  n’est  pas  un  seul  des  cas  indiqués  jusqu’à 
présent  qui,  dans  certaines  circonstances,  ne  puisse 
présenter  une  de  ces  hémorrhagies  extrêmement 
abondantes  qui  par  elles-mêmes  peuvent  causer  la 
mort.  Ces  cas  fort  rares  se  sont  principalement  mon- 
trés dans  l’hématurie  essentielle,  chez  des  sujets 
présentant  une  tendance  aux  hémorrhagies,  qui  a 
fait  donner  à ces  affections  le  nom  de  constitu- 
tionnelles., et  dans  celles  qui  ont  pour  cause  les 
maladies  organiques  des  reins.  Quelle  que  soit,  du 
reste,  cette  cause,  on  doit  agir  de  la  même  ma- 
nière, et  mettre  en  usage  les  moyens  indiqués  con- 
tre les  grandes  hémorrhagies  ( voj . Épistaxis  ; Hé- 
moptysie, etc).  Ce  sont  : Y application  de  Y eau  froide , 
de  la  glace;  les  boissons  froides , acidulées , etc. 

Le  lieu  dans  lequel  doivent  être  faites  les  applica- 
tions froides  doit  être  le  plus  voisin  possible  du  siège 
du  mal.  Ainsi , dans  l’hémorrhagie  dont  nous  nous 
occupons,  c’est  sur  les  lombes,  sur  les  flancs  qu’il  faut 
les  faire.  Cependant  on  a vu  quelquefois  les  injec- 
tions dans  le  rectum , et  même  dans  la  vessie,  avoir 
un  effet  plus  prompt.  Pour  les  lavemens,  on  prend 
de  Y eau  très -froide  à laquelle  on  ajoute  une  petite 
quantité  de  vinaigre,  et  dans  la  vessie  on  injecte 
de  l’eau  avec  addition  d’une  faible  proportion  d’«-  . 
cétate  de  plomb.  La  température  de  l’appartement 
doit  être  plus  basse,  et  le  repos  plus  complet  en- 
core que  dans  le  cas  précédent. 

3°.  Si  l’hémorrhagie  est  peu  considérable,  mais 
se  reproduit  à de  courts  intervalles,  elle  peut  oc- 
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casionner  1* anémie  et  un  dépérissement  assez  ra- 
pide.  C’est  dans  les  cas  de  ce  genre  qu’on  a recom- 
mandé les  astringens , les  antihémorrhagiques , tels 
que  le  ratanhia > le  tannin , le  seigle  ergoté , etc.; 
les  toniques , et  en  particulier  le  quinquina , les  fer- 
rugineux; mais  comme  l’administration  de  ces  re- 
mèdes ne  présente  rien  de  particulier,  ce  serait 
tomber  dans  des  redites  inutiles  que  d’entrer  à ce 
sujet  dans  de  plus  grands  détails.  On  fera  facile- 
ment aux  différens  cas  l’application  de  ces  moyens 
tels  qu’ils  sont  exposés  dans  l’histoire  des  hémor- 
rhagies précédemment  indiquées. 

4°.  M.  Rayer  a exposé  dans  un  résumé  le  traite- 
ment opposé  à l’hémorrhagie  endémique  de  l’Ile- 
de-France;  je  lui  emprunte  les  détails  suivans  : 
« Abandonnée  à elle-même  ( méthode  expectante ), 
cette  hémorrhagie  habituelle,  compliquée  ou  non 
de  gravelle,  guérit  spontanément,  sans  émigration, 
au  bout  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années, 
lorsqu’elle  n’est  pas  assez  abondante  pour  détériorer 
la  constitution 

« A l’Ile-de-France  ou  sur  le  continent,  la  saignée , 
combinée  avec  l’administration  des  boissons  acidu- 
lées, avec  l’emploi  du  ratanhia  et  l’aide  du  repos , 
a suspendu  pour  quelque  temps  l’hémorrhagie. 

« Mais  les  émissions  sanguines , quelquefois  né- 
cessaires au  début  de  cette  hématurie,  ou  dans  son 
cours  en  quelques  cas  exceptionnels,  sont  formel- 
lement contre-indiquées  dans  une  foule  de  cas  où 
des  pertes  de  sang  répétées  ont  détérioré  la  consti- 
tution  Lorsque  les  enfans  sont  devenus  pâles  et 

languissans  après  ces  sortes  d’hémorrhagies,  les 
préparations  ferrugineuses  sont  utiles;  les  bons  ef- 
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fets  de  ces  préparations  sont  favorisés  par  une 
nourriture  substantielle  et  un  exercice  modéré. 

« Des  individus  atteints  de  ce  pissement  de  sang, 
ayant  contracté  une  blennorrhagie,  le  copahu , em- 
ployé contre  cette  dernière  affection , en  a non-seu- 
lement procuré  la  guérison,  mais  encore  celle  de 
l’hématurie. 

« Lorsque  l’hématurie  endémique  de  l’Ile-de- 
France  est  compliquée  de  gravelle  d acide  urique , 
il  faut  associer  aux  moyens  précédemment  indi- 
qués les  poudres  et  les  boissons  alcalines  , jusqu  a 
ce  que  le  dépôt  de  l’urine,  abandonnée  à elle-même, 
ne  contienne  presque  plus  d’acide  urique  cristal- 
lisé  

« Lorsque  cette  hématurie  résiste  aux  moyens 
précédemment  indiqués,  X émigration  est  le  meil- 
leur moyen  que  l’on  puisse  conseiller  pour  faire 

cesser  la  maladie En  effet,  il  a suffi  à quelques 

individus  de  quitter  l’Ile-de-France  et  de  venii  ha- 
biter en  Europe  un  pays  tempéré , sans  s’assujettir 
à aucun  remède , pour  obtenir  la  guérison  de  leur 
hématurie.  Il  est  vrai  que,  chez  plusieurs  colons, 
la  guérison  n’a  été  que  temporaire;  la  maladie  s’est 
déclarée  de  nouveau  peu  de  temps  après  leur  retour 
à l’Ile-de-France , ou  bien  ils  ont  présenté  une  autre 
altération  de  l’urine  (urine  chyleuse,  ou  urine  albu- 
mineuse et  graisseuse).  Il  faut  même  reconnaître 
qu’un  voyage  en  France  n’est  pas  un  moyen  infail- 
lible; la  maladie  a continué  sans  être  sensiblement 
modifiée  par  le  changement  de  climat,  mais  alors 

« J’exposerai  en  détail  ce  traitement  clans  l’article  consacré  aux 
calculs  rénaux. 
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aussi  la  plupart  des  remèdes  ont  échoué,  ou  l’a- 
mélioration s’est  déclarée  si  tardivement  et  si  obscu- 
rément, que  les  causes  en  sont  restées  indétermi- 
nées. » 

Ces  moyens,  auxquels  les  médecins  du  Brésil 
ajoutent  les  bains  froids  salés,  et  surtout  les  bains 
de  mer,  ne  diffèrent  guère,  comme  on  le  voit,  de 
ceux  qu  on  emploie  dans  tous  les  pays  coiitre  les 
diverses  hémorrhagies.  Il  fout  néanmoins  noter  avec 
soin  cet  effet  du  copahu  dans  quelques  cas,  car  le 
médecin  est  autorise  par  les  faits  à administrer  cette 
substance  contre  l’hématurie  elle -même,  et  il  est 
permis  d’en  attendre  de  bons  résultats. 

5°.  Si  l’hématurie  était  accompagnée  de  douleurs 
plus  ou  moins  vives  dans  la  région  rénale , avec 
des  symptômes  d excitation , et  surtout  s’il  existait 
une  véritable  néphrite , lésion  qui  a été  regardée  à 
tort  comme  coïncidant  fréquemment  avec  l’héma- 
turie, il  faudrait  insister  sur  les  moyens  indiqués  à 
propos  de  X hématurie  essentielle,  et  de  plus  prati- 
quer des  émissions  sanguines  plus  ou  moins  abon- 
dantes, selon  la  force  du  sujet.  Ces  émissions  san- 
guines, nous  les  avons  vues  déjà  employées  dans 
l’hématurie  endémique  de  l’Ile-de-France. 

6°.  S’il  existait  une  rétention  du  sang  dans  la 
cavité  des  reins,  de  l’uretère  ou  de  la  vessie,  on 
devrait  d’abord  chercher  à faire  disparaître  Ô ob- 
stacle qui  s’oppose  au  libre  écoulement  du  sang; 
puis  calmer  par  les  adoucissans  et  les  opiacés  les 
accidens  de  colique  néphrétique  qui  accompagnent 
souvent  cet  état.  Enfin  les  sangsues  sur  la  région 
lombaire,  les  ventouses  scarifiées , seraient  appli- 
quées dans  le  but  de  faire  disparaître  l’irritation  et 
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la  douleur  locale  qui  résultent  de  l’accumulation  du 
sang  dans  les  organes.  Quand  c’est  dans  la  vessie 
que  ce  liquide  s’est  accumulé,  on  peut  par  des 
moyens  mécaniques  donner  issue  à la  masse  san- 
guine coagulée  qui  obstrue  cet  organe;  mais  comme 
j’aurai  à exposer  ce  moyen  de  traitement  lorsqu’il 
s’agira  de  l’hématurie  vésicale,  j’en  renvoie  les  dé- 
tails à l’ article  consacré  à cette  affection. 

ARTICLE  II. 

PYELITE. 

M.  Rayer  est  le  premier  qui  ait  distingué  nette- 
ment l’inflammation  des  bassinets  et  des  calices  de 
celle  de  Faffection  rénale  ; il  ne  faut  pas  croire  néan- 
moins que  cette  maladie  fût  inconnue  jusqu’à  lui; 
car  c’est  précisément  celle  qui  a été  décrite  par  tous 
les  auteurs  sous  le  nom  de  néphrite,  et  en  particu- 
lier de  néphrite  calculeuse. 

M.  Rayer  a donc  fait  faire  un  progrès  à la  pa- 
thologie, en  établissant  cette  distinction,  qui  ne 
manque  pas  d’importance.  Mais  peut-être  ne  l’a-t-il 
pas  poussée  assez  loin;  car  voici  comment  il  me 
semble  que  doit  être  envisagée  l’étude  des  affections 
qui  ont  pour  siège  la  cavité  rénale,  et  qu’il  nous 
reste  encore  à traiter. 

La  pyélite  simple  peut  exister;  M.  Rayer  en  a 
cité  des  exemples,  et  on  en  trouve  quelques-uns 
dans  divers  auteurs.  Mais  le  plus  souvent  cette  af- 
fection est  liée  à la  présence  de  calculs  plus  ou 
moins  volumineux  ou  plus  ou  moins  nombreux 
dans  le  calice  et  le  bassinet  : or  les  accidens  qu’on 
observe  alors  ne  tiennent  évidemment  pas  tous, 
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il  s’en  faut,  à l’inflammation  des  parois  de  ces  ca- 
vités; il  en  est  qui  sont  dus  au  simple  déplace- 
ment des  calculs,  et  qui  peuvent  mémo  précé- 
der toute  inflammation.  Il  en  résulte  qu’on  doit 
étudier  d’abord  la  pyélite  indépendamment  des  ac- 
cidens  de  colique  néphrétique  qui  se  produisent 
dans  son  cours,  ou  que  du  moins  ceux-ci  ne  doi- 
vent être  présentés  que  dans  un  rang  secondaire; 
puis  on  doit  étudier  les  calculs  rénaux , la  gravelle , 
qui  peuvent  exister  indépendamment  de  la  pyélite; 
et  comme  accident  dû  à la  présence  de  ces  produc- 
tions morbides,  la  colique  néphrétique , qui,  ayant 
également  d’autres  causes  que  nous  avons  déjà  si- 
gnalées, peut  parfaitement  être  considérée  comme 
une  affection  particulière.  Si  l’on  se  rappelle  la 
manière  dont  j’ai  présenté  les  affections  du  foie,  on 
verra  que  c’est  la  marche  que  j’ai  suivie  dans  l’ex- 
position des  lésions  des  voies  biliaires. 

Dans  son  historique  sur  la  pyélite,  M.  Rayer  s’est 
attaché  à prouver  que  si  la  connaissance  des  calculs 
rénaux  et  celle  de  l’existence  de  collections  puru- 
lentes dans  les  reins  remontent  à la  plus  haute  anti- 
quité, ce  n’est  réellement  que  dans  ces  derniers 
temps  que  les  altérations  produites  par  les  calculs 
dans  les  bassinets  et  les  calices,  et  par  suite  dans  la 
substance  rénale,  ont  été  exactement  appréciées.  Il 
est  certain  que,  jusqu’à  une  époque  très-voisine  de 
nous,  et,  on  peut  le  dire,  jusqu’à  M.  Rayer  lui- 
meme,  on  a considéré  l’inflammation  qui  résulte 
d.e  la  présence  des  calculs  dans  la  glande  rénale 
comme  occupant  la  substance  de  cette  glande,  sans 
établir  de  distinction  entre  les  parois  des  bassinets 
et  les  autres  parties  des  reins.  Cependant  il  n’est 
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pas  douteux  que  plusieurs  auteurs  n’aient  parfaite- 
ment compris  que  la  cavité  de  l’organe  pouvait  être 
non-seulement  envahie  la  première  par  l’inflamma- 
tion , mais  encore  exclusivement.  Mais  c est  ce  qu  il 
faut  rechercher  dans  les  faits  et  non  dans  le  lan- 
gage, car  jusqu’à  M.  Chomel  (Arch.  gén.  de  Med.  ) , 
c’est  toujours  une  néphrite  qu’on  a vue  dans  les  cas 
où  les  calculs  des  reins  avaient  déterminé  l’inflam- 
mation. 

Je  ne  crois  pas  devoir  présenter  ici  un  historique 
de  cette  maladie,  tâche  qui  me  serait  cependant 
bien  facile,  puisque  M.  Rayer  nous  en  fournit  tous 
les  matériaux.  Je  me  contenterai  seulement  de  dire 
que  la  connaissance  de  l’inflammation  des  reins 
remonte  à la  plus  haute  antiquité,  car  on  en 
trouve  déjà  des  indications  dans  Hippocrate , et 
que  Rufus,  Galien,  Arétée,  etc.,  donnent  la  des- 
cription des  abcès  que  déterminent  les  calculs. 

§ Ier#  __  Définition j synonymie;  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  pyèlite  à l’inflammation  des 
calices  et  des  bassinets , quelle  ait  été  produite  par 
la  présence  de  corps  étrangers , qu  elle  soit  le  ré- 
sultat de  l’extension  de  Finflammation  d’un  autre 
organe,  ou  quelle  se  soit  produite  spontanément. 

C’est  cette  maladie  qui  a été  décrite,  comme 
j’ai  eu  déjà  plusieurs  fois  1 occasion  de  le  dire,  sous 
le  nom  de  néphrite , d’ abcès  des  reins , etc.  Toute- 
fois il  ne  faut  pas  croire  que  tous  les  faits  rapportés 
sous  ces  différens  noms  doivent  être  regardés  comme 
de  simples  pyélites;  il  en  est,  en  effet,  dans  les- 
quelles l’inflammation  avait  réellement  pour  siège 
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la  substance  rénale,  et  d’autres  où  l’inflammation 
des  bassinets  et  des  calices  s’était  étendue  à cette 
substance.  On  ne  doit  donc  pas  voir  dans  les  an- 
ciennes dénominations  une  fausse  appréciation  de 
la  maladie , mais  seulement  une  confusion  de  plu- 
sieurs états  pathologiques  distincts. 

La  fréquence  de  la  pyélite  est  très-différente,  sui- 
vant que  l’on  considère  la  pyélite  simple  indépen- 
dante de  tout  corps  étranger,  ou  celle  qui  a pour 
cause  la  présence  d’un  corps  étranger  quelconque. 
La  première  est  relativement  fort  rare  ; cependant 
il  en  est  une  espèce  qui,  suivant  M.  Rayer,  serait 
beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  com- 
munément: c’est  la  pyélite  blennorrhagique.^ous 
reviendrons  sur  ce  point  en  parlant  des  causes. 

§ II.  — Causes. 

Les  causes  de  la  pyélite  sont  presque  identique- 
ment les  memes  que  celles  que  nous  avons  assi- 
gnées à la  néphrite;  et  on  le  conçoit  facilement, 
puisque  la  plupart  des  auteurs  n’ont  pas  fait  de 
distinction  entre  ces  deux  maladies.  Il  me  suffira, 
par  conséquent,  de  les  rappeler  rapidement  ici,  en 
y ajoutant  quelques  particularités  propres  à la  ma- 
ladie qui  nous  occupe. 

1°.  Causes  prédisposantes. 

Relativement  à Y âge , il  n’y  a rien  à changer  à ce 
que  j’ai  dit  à l’article  Néphrite;  la  pyélite  simple 
est  presque  inconnue  chez  les  enfans,  et  toutes  les 
espèces  de  py élites  sç>nt  beaucoup  plus  fréquentes 
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dans  l’âge  adulte  et  dans  la  vieillesse  que  dans  les 
premières  années  de  la  vie. 

D’après  presque  tous  les  auteurs,  le  sexe  mas- 
culin est  beaucoup  plus  exposé  à cette  affection , 
et  les  faits  confirment  cette  manière  de  voir.  Nous 
n’avons  pas  de  renseignemens  exacts  sur  l’influence 
de  la  constitution , du  tempérament , des  climats , et 
quant  aux  autres  causes  prédisposantes,  nous  ne 
pourrions  que  nous  livrer  à des  conjectures. 

2°.  Causes  occasionnelles. 

La  py élite  peut  résulter  d’une  violence  exté- 
rieure , comme  la  néphrite  ; mais  ce  sont  les  plaies 
pénétrant  jusqu’au  bassinet  qui  lui  donnent  le  plus 
fréquemment  lieu  : c’est  la  pyèlite  traumatique . 

De  toutes  les  py  élites,  il  n’en  est  certainement 
pas  de  plus  fréquente,  à beaucoup  près,  que  celle 
qui  a pour  cause  la  présence  des  calculs  rénaux  dans 
les  calices  et  le  bassinet.  M.  Rayer  l’a  décrite  sous 
le  nom  de  pyèlite  calculeuse ; c’est  la  néphrite  cal- 
culeuse  des  autres  auteurs.  Les  autres  corps  étran- 
gers, comme  les  acèphalocystes , le  str ongle,  don- 
nent lieu  à une  pyèlite  qu’on  peut  rapprocher  de 
celle-là. 

La  distension  des  cavités  rénales  par  Vurine  et 
par  le  pus  est  une  cause  bien  plus  fréquente  de 
pyèlite  que  de  véritable  néphrite. 

On  peut  appliquer  à la  maladie  qui  nous  occupe 
tout  ce  que  j’ai  dit  relativement  à l’influence  des 
substances  ingérées  dans  la  production  de  la  né- 
phrite simple  ( voy.  article  Néphrite  simple  aiguë , 
pag.  19  et  suiv.).  Les  diurétiques , la  térébenthine , 
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les  cantharides , paraissent  néanmoins  devoir  agir 
plus  activement  sur  les  membranes  du  calice  et  du 
bassinet,  que  la  substance  rénale  elle-même;  c’est  ce 
que  semble  indiquer  leur  action  sur  la  vessie.  Ce 
n’est  là  toutefois  qu’une  conjecture. 

Yl  extension  de  V inflammation  de  la  vessie  et  des 
uretères  aux  reins  a été  également  observée,  et  à 
ce  sujet  il  faut  faire  une  remarque  importante  : 
« Dans  le  cours  de  la  blennorrhagie,  dit  M.  Rayer, 
et  surtout  après  sa  brusque  suppression,  il  survient, 
et  moins  rarement  que  ne  le  pensent  la  plupart  des 
praticiens,  une  inflammation  légère,  mais  rebelle, 
de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie,  inflam- 
mation qui,  des  uretères,  se  propage  jusqu’au  bas- 
sinet, et  s’accompagne  de  douleurs  rénales.  » Il  est 
fâcheux  que  M.  Rayer  ne  nous  ait  pas  donné  d’une 
manière  toute  spéciale  l’histoire  de  ces  pyélites , car 
on  peut  élever  quelques  doutes  sur  la  fréquence,  non 
de  l’inflammation  vésicale  consécutive  à blennor- 
rhagie, puisqu’elle  est  connue  de  tout  le  inonde, 
mais  de  l’extension  de  cette  inflammation  au  bas- 
sinet, ce  qui  est  moins  généralement  reconnu  : c’est 
là,  au  reste,  ce  que  cet  auteur  a appelé  pjèlitv 
blennorrhagique . 

§ III.  — Symptômes. 

Que  l’on  ait  décrit  la  maladie  qui  nous  occupe 
sous  le  nom  de  néphrite,  ou  que,  comme  M.  Rayer, 
on  lui  ait  assigné  celui  de  pyéMtie , on  n’a  toujours 
exposé,  en  même  temps  que  les  symptômes  qui  la 
caractérisent,  que  ceux  qui  appartiennent  à la  pré- 
sence des  calculs  par  laque  lie  elle  est  si  fréqnem- 
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ment  produite.  Je  ne  crois  pas  que  cet  exemple 
doive  être  imité.  D’une  part,  en  effet,  ainsi  que 
je  l’ai  dit  plus  haut,  les  accidens  causés  par  les 
calculs,  et  qui  constituent  la  colique  néphrétique , 
peuvent  exister  indépendamment  de  toute  inflam- 
mation, et,  de  l’autre,  cette  inflammation  peut 
avoir  lieu  sans  ces  accidens,  non-seulement  dans  la 
pyélite  simple,  où  la  chose  est  évidente,  mais  encore 
dans  la  pyélite  produite  par  des  corps  étrangers  ; en 
d’autres  termes, l’inflammation  est  incapable  par  elle- 
même  de  produire  la  colique  néphrétique.  Voyons 
donc  ce  qui  appartient  en  propre  à cette  dernière. 

Début.  Nous  ne  connaissons  que  très-imparfaite- 
ment le  début  de  la  pyélite  simple  indépendante  de 
la  présence  des  corps  étrangers.  Quant  à la  pyélite 
calculeuse , elle  a ordinairement  cela  de  remarqua- 
ble, quelle  succède  à une  attaque  plus  ou  moins 
violente  de  colique  néphrétique.  Cependant  nous 
connaissons  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels 
l’inflammation  des  bassinets,  du  calice,  et  consé- 
cutivement de  la  substance  rénale,  a été  produite 
par  des  calculs  sans  colique  néphrétique  : des  dou- 
leurs sourdes  dans  la  région  lombaire,  plus  vives 
ensuite,  et  les  altérations  de  la  sécrétion  urinaire 
qui  seront  exposés  plus  loin  ont  été,  en  pareil  cas, 
le  premier  signal  de  maladie.  Il  en  est  de  même 
lorsque  d’autres  corps  étrangers,  comme  les  vers 
rénaux , sont  la  cause  de  l’affection. 

Symptômes.  Dans  la  description  des  symptômes,  il 
faut  établir  une  distinction  importante  entre  la 
pyélite  aiguë  et  la  pyélite  chronique. 

Pyélite  aiguë . La  pyélite  aiguë  se  montre  plus 
fréquemment  à l’état  simple  qu’à  l’état  compli- 
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que,  du  moins  si  l’on  n’a  égard  qu’aux  cas  dans 
lesquels  l’affection  reste  aiguë  pendant  tout  son 
cours;  car  il  n’est  pas  douteux  que  la  plupart  des 
pyélites  produites  par  des  corps  étrangers , et  dont 
la  marche,  à une  certaine  époque,  devient  essen- 
tiellement chronique,  ne  se  présente  d’abord  avec 
tous  les  caractères  d’une  maladie  aiguë. 

Dans  la  pjèlite  simple  aiguë , la  douleur  rénale 
est  ordinairement  médiocrement  vive.  Celle  qui  est 
produite  par  un  corps  étranger  autre  que  les  cal- 
culs n’est  pas  non  plus  remarquable  par  sa  vio- 
lence; c’est  souvent  une  simple  gêne  avec  des  exa- 
cerbations plus  ou  moins  fréquentes.  Enfin , lorsque 
les  calculs  ont  produit  la  maladie,  il  faut  bien 
prendre  garde  de  regarder  comme  un  symptôme  de 
la  pyélite  ce  qui  est  dû  au  déplacement  des  cal- 
culs et  à l’irritation  qui  en  résulte  dans  les  parois 
enflammées.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que,  après  la 
première  attaque  de  colique  néphrétique , lorsque 
le  calcul  s’est  établi  dans  le  bassinet  et  y a dé- 
terminé une  inflammation  suppurative,  il  est  ordi- 
naire de  voir  la  douleur  non  pas  augmenter,  comme 
cela  devrait  être  si  l’inflammation  en  était  la  cause, 
mais  au  contraire  diminuer  notablement. 

Il  est  en  outre  une  remarque  qui  s’applique  à 
toutes  les  pyélites  produites  par  des  corps  étran- 
gers , c’est  que  très-souvent  ces  corps  obstruent  les 
voies  urinaires,  donnent  lieu  à l’accumulation  de 
l’urine  et  du  pus  dans  les  parties  supérieures,  à la 
distension  du  rein,  et  par  suite  à des  douleurs  indé- 
pendantes de  l’inflammation , puisque , dans  des  cir- 
constances semblables,  on  les  verrait  se  montrer 
sans  elle. 
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C’est  encore  la  même  réflexion  qu’il  faut  faire 
relativement  à la  suppression  de  la  sécrétion  uri- 
naire. Ce  n’est  pas  à la  pyélite  qu’il  faut  l’attribuer, 
mais  aux  corps  étrangers  qui  ont  donné  naissance 
à l’une  et  à l’autre.  Ce  sont  donc  d’autres  caractères 
qu’il  faut  rechercher  dans  la  sécrétion  de  l’urine. 

Parmi  ces  caractères,  les  deux  plus  importans, 
sans  contredit,  sont  la  présence  du  mucus  et  du 
pus  dans  le  liquide  urinaire.  Les  auteurs,  il  est 
vrai,  ont  dit  que  l’hématurie  était  un  des  premiers 
symptômes  qui  annonçaient  la  maladie  ; mais  si 
on  examine  les  cas  de  pyélite  simple  et  ceux  dans 
lesquels,  quoique  produite  par  la  présence  des 
corps  étrangers , cette  maladie  ne  se  présente  qu’avec 
les  symptômes  qui  lui  sont  propres,  on  voit  que 
l’hématurie  n’est  qu’un  accident  semblable  à ceux 
que  nous  venons  de  mentionner. 

Lorsque  le  mucus  est  devenu  plus  abondant  qu’à 
l’état  sain , on  s’en  aperçoit  aux  caractères  suivans  : 
au  moment  de  l’émission  de  l’urine,  il  donne  à ce 
liquide  un  aspect  louche;  puis,  lorsqu’il  s’est  rassem- 
blé au  fond  du  vase,  il  se  présente  sous  la  forme 
d’un  sédiment  un  peu  filant  plus  ou  moins  abon- 
dant, et  de  couleur  opaline.  Entre  le  moment  de 
l’émission  et  celui  du  repos  complet,  il  forme  des 
flocons  légers , demi-transparens , ou  un  nuage  blanc 
avec  une  teinte  brillante,  qui  restent  quelque  temps 
en  suspension.  Cette  quantité  anormale  de  mucus  due 
à l’inflammation , et  à laquelle  on  donne  le  nom  de 
muco-pus,  ne  peut  être  distinguée  du  pus  par  l’ins- 
pection microscopique  de  ses  globules;  mais  si  on 
le  traite  par  l’éther,  il  ne  donne  jamais  de  traces 
aussi  évidentes  de  matière  grasse  que  le  pus  (Rayer). 
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« Lorsque,  dit  M.  Rayer,  une  certaine  quantité 
de  pus  est  déposée  dans  l’urine  à la  suite  d’une  in- 
flammation de  la  membrane  muqueuse  des  voies 
urinaires la  liqueur  est  trouble,  blanchâtre  ou  lac- 

tescente au  moment  de  l’émission.  Recueillie  dans 
un  vase  transparent,  et  abandonnée  à elle-même, 
elle  se  sépare  bientôt  en  deux  couches  : l’une  supé- 
rieure, transparente  ou  légèrement  trouble,  ayant 
la  teinte  du  petit-lait  ou  de  l’urine  peu  foncée  en 
couleur;  l’autre  inférieure,  formée  par  un  dépôt 
opaque,  ordinairement  d’une  couleur  blanche  matte, 
laiteuse,  presque  semblable  à celle  de  la  cire,  ou  lé- 
gèrement jaunâtre.  Le  niveau  de  cette  couche  puru- 
lente est  bien  tranché  et  ne  se  fond  pas  avec  la  der- 
nière couche  de  l’urine  qui  la  surmonte.  » Si  on  place 
une  goutte  de  pus  sur  une  lame  de  verre  et  qu’on  y 
verse  un  peu  d’éther,  la  matière  grasse  est  dissoute 
et  reste  apparente  sur  le  verre  après  l’évaporation  ; 
c’est  là,  je  le  répète,  le  principal  caractère  qui  dis- 
tingue le  pus  du  mucus. 

Un  certain  mouvement  fébrile , et  par  suite  un 
trouble  plus  ou  moins  marqué,  dans  quelques  cas, 
des  principales  fonctions,  complètent  le  tableau  de 
la  pyélite  simple  aiguë,  maladie  encore  mal  étudiée. 

Pyélite  calculeuse  aiguë . Si  on  lit  attentivement 
la  description  donnée  par  M.  Rayer  de  cette  espèce 
de  pyélite , on  voit  qu’abstraction  faite  des  accidens 
de  colique  néphrétique  causés  par  la  présence  des 
calculs , la  maladiè  ne  diffère  de  celle  que  je  viens  de 
décrire  que  par  sa  plus  grande  intensité.  Ses  princi- 
paux caractères  sont  toujours  la  douleur  rénale  et 
la  présence  dans  l’urine  d’abord  du  muco-pus , puis 
du  pus  en  plus  ou  moins  grande  abondance.  Les 
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symptômes  généraux  sont  en  rapport  avec  les  dou- 
leurs causées  par  les  calculs  et  avec  le  degré  de  l’in- 
flammation. Les  choses  se  passent  de  la  même  ma- 
nière dans  les pyélites  dues  à d autres  corps  étrangers . 

Il  ne  paraîtra  pas  étonnant  à ceux  qui  ont  bien 
compris  ma  manière  d’envisager  les  affections  de 
reins,  que  je  traite  en  si  peu  de  mots  une  maladie 
à laquelle  les  auteurs  ont,  sous  des  noms  divers,  con- 
sacré un  si  grand  nombre  de  pages.  Ils  savent,  en 
effet,  que  tous  les  détails  nécessaires  seront  donnés 
dans  les.  articles  Gravelle , Calculs  rénaux , Colique 
néphrétique , Rétention  de  V urine  et  du  pus  dans 
le  rein. 

Pyèlite  chronique.  La  pyêlite  simple  chronique  est 
une  maladie  qui,  si  elle  s’est  montrée  quelquefois  à 
l’observation,  n’a  été  du  moins  que  très-rarement 
indiquée.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  pyélite  cal - 
culeuse  chronique , qui  accompagne  presque  toujours 
les  concrétions  urinaires  dont  le  rein  est  le  siège. 

La  pyélite  calculeuse  chronique , dont  la  descrip- 
tion peut  s’appliquer,  avec  de  très-légères  nuances, 
à l’inflammation  du  bassinet  causée  par  la  présence 
des  vers  rénaux , débute  souvent  par  les  symptômes 
de  la  pyélite  aiguë , accompagnés  de  ceux  de  la  co- 
lique néphrétique.  Au  bout  d’un  temps  variable,  ces 
symptômes  paraissent  s’amender,  mais  la  santé  ne  se 
rétablit  pas  complètement,  il  reste  dans  le  rein  une 
douleur  sourde,  et  X urine  contient  toujours  une  cer- 
taine quantité  de  pus.  Puis  surviennent  le  dépéris- 
sement, V amaigrissement , la  fièvre  hectique , indices 
de  la  destruction  du  rein,  et  le  malade  finit  par  suc- 
comber épuisé,  qu’il  se  forme  ou  non  un  abcès  dans 
la  région  rénale. 
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Abcès  rénaux.  C’est  surtout  lorsque  des  calculs 
volumineux  et  nombreux  ont  occasionné  dans  le  rein 
une  inflammation  prolongée,  qu’on  voit  survenir  les 
abcès  qui , après  avoir  envahi  une  grande  partie  de 
l’organe,  ou  se  vident  dans  les  voies  urinaires,  en  ren- 
dant bien  plus  considérable  la  quantité  de  pus  dans 
l’urine,  ou  s’étendent  vers  les  parois  lombaires,  par 
lesquelles  ils  ont  de  la  tendance  à s’ouvrir  une  issue, 
ou  enfin  occasionnent  la  perforation  d’autres  cavi- 
tés (intestin,  estomac,  poumons,  péritoine). 

Les  abcès  qui  deviennent  manifestes  du  côté  de  la 
région  lombaire  se  produisent  ordinairement  de  la 
manière  suivante  : un  ou  plusieurs  calculs  détermi- 
nent l’inflammation  de  la  substance  rénale;  celle-ci 
finit  par  se  détruire  et  par  leur  livrer  un  passage  suf- 
fisant pour  qu’une  de  leurs  aspérités  irrite  le  tissu 
cellulaire  environnant;  ce  tissu  s’enflamme  et  sup- 
pure, les  reins  continuent  à se  désorganiser,  et  au 
bout  d’un  certain  temps  le  calcul  est  à nu  dans  le 
tissu  post-rénal. 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  la  description  de  ces 
abcès  produits  par  les  calculs  ; ils  intéressent  beau- 
coup plus  le  chirurgien  que  le  médecin.  Je  ferai  seu- 
lement remarquer  qu’ils  ne  diffèrent  pas  sensible- 
ment, pour  leurs  symptômes  et  leur  marche,  de  ceux 
que  j’ai  décrits  à l’occasion  de  la  néphrite  simple 
( voy.  p.  37),  et  des  tumeurs  acéphalocystiques ; seu- 
lement ils  ont  ceci  de  particulier , que  l’hématurie , 
la  colique  néphrétique , la  présence  de  graviers  dans 
les  urines,  ont  précédé  leur  apparition.  Ce  sont  donc 
des  circonstances  qu’il  11e  faut  pas  perdre  de  vue. 

Lorsque  la  rupture  de  l’abcès  contenant  des  cal- 
culs se  fait  dans  les  autres  organes  indiqués,  c’est 
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la  sortie  de  ces  calculs  par  une  voie  insolite  qui  est 
le  symptôme  capital.  C’est  ainsi  qu’on  a vu  des  cal- 
culs rendus  par  les  vomissemens  et  par  les  selles. 
Quand  la  rupture  se  fait  dans  le  péritoine,  elle  donne 
lieu  à une  péritonite  suraiguë  et  mortelle. 

Il  est  une  autre  lésion  qui  a une  grande  analogie 
avec  les  abcès  et  qui  mérite  de  fixer  un  instant  notre 
attention  : je  veux  parler  de  la  rétention  du  pus  dans 
le  bassinet,  d’où  résulte  une  accumulation  souvent 
très-considérable  de  ce  liquide  et  la  distension  du 
rein. 

Cette  rétention  a des  symptômes  analogues  à ceux 
de  la  rétention  de  V urine  ou  hydronéphrose,  que  je 
décrirai  plus  tard.  C’est  pourquoi  je  n’entrerai  pas 
ici  dans  de  très-grands  détails. 

Si,  dans  le  cours  d’une  pyélite  causée  par  un  corps 
étranger,  celui-ci  obstrue  plus  ou  moins  l’uretère, 
l’urine  et  le  pus  s’accumulent  au-dessus  et  produi- 
sent les  accidens  suivans  : quand  X obstruction  est 
complète , l’urine , précédemment  purulente,  devient 
claire  ; la  douleur  rénale  se  produit  ou  augmente  si 
elle  existait  ; une  tumeur  ordinairement  bosselée  est 
sentie  en  palpant  l’abdomen  au-devant  du  rein  ma- 
lade. Quelques  malades  ont  dit  avoir  senti  le  bruit  de 
collision  causé  par  les  calculs  contenus  dans  la  poche 
purulente  lorsqu’ils  faisaient  des  mouvemens.  Bien- 
tôt la  fièvre  s’allume,  il  survient  des  vomissemens, 
et  cet  état  peut  se  terminer  de  trois  manières.  Assez 
fréquemment,  l’obstacle  étant  chassé,  l’amas  puru- 
lent se  fait  jour  par  les  conduits  urinaires,  et  une 
grande  quantité  d’urine  fortement  purulente  est  ren- 
due en  peu  de  temps.  Quelquefois,  l’obstacle  persis- 
tant, les  accidens  deviennent  de  plus  en  plus  graves, 
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et  le  malade  succombe  épuisé  ou  avec  des  symptômes 
cérébraux.  Bien  plus  rarement  il  y a rupture  de  la 
poche  purulente  dans  une  des  cavités  précédem- 
ment indiquées,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  post- 
rénal, et  alors  les  choses  se  passent  comme  dans 
les  cas  d "abcès  de  la  substance  rénale  et  du  tissu 
environnant . 

Marche , durée , terminaison . La  marche  de  la  ma- 
ladie est  rapide,  à l’etat  aigu,  surtout  lorsque  la  pvé~ 
lite  est  causée  par  un  calcul.  L’inflammation  dispa- 
raît avec  la  plus  grande  promptitude  dès  que  la  cause 
cesse  d’agir.  La  pyélite  chronique  peut  marcher 
très -lentement;  mais  il  est  ordinaire  de  voir  les 
accidens  de  l’état  aigu  se  reproduire  fréquemment 
avec  une  grande  violence,  ce  qui  tient  à ce  que  la 
maladie  étant  le  résultat  ordinaire  de  la  présence 
des  calculs,  le  moindre  déplacement  de  ceux-ci  peut 
produire  les  plus  graves  symptômes. 

La  durée  de  la  pyélité  aiguë  peut  être  très-courte, 
par  la  raison  que  je  viens  d’indiquer.  Celle  de  la 
pyélite  chronique  est  ordinairement  longue.  La  pyé- 
lite aiguë  se  termine  par  la  guérison  lorsqu’elle  est  * 
simple,  ce  qui  est  rare.  D’après  M.  Rayer,  la  pyélite 
qu’il  nomme  blennorrhagique  serait  souvent  rebelle 
au  traitement.  Lorsque  la  pyélite  est  due  à la  pré- 
sence d un  calcul  ou  d’un  autre  corps  étranger,  elle 
se  termine  promptement  par  la  guérison  si  ce  corps 
etranger  est  expulsé;  dans  le  cas  contraire,  elle  passe 
presque  toujours  à l’état  chronique.  M.  Rayer  a parlé 
d une  terminaison  de  la  pyélite  par  gangrène,  et  il 
en  a fait  une  espèce  sous  le  nom  de  pyélite  gan- 
gréneuse; mais  cette  gangrène  ne  se  montre  que 
dans  des  cas  où  il  existe  d’autres  maladies  très- 
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graves , dont  la  gangrène  du  rein  n'est  que  la  consé- 
quence. 

Lésions  anatomiques . Dans  les  cas  où  les  malades 
succombent  avec  une  pyélite  simple  aiguë , ce  qui 
arrive  dans  diverses  maladies  et  dans  certains  empoi- 
sonnemens,  on  trouve  après  la  mort  la  rougeur,  l’é- 
paississement , la  friabilité  de  la  membrane  qui  ta- 
pisse le  bassinet,  et  dans  l’intérieur  de  cette  cavité, 
une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  matière  pu- 
rulente ou  de  muco-pus,  mêlée  à l’urine.  Les  mêmes 
lésions  caractérisent  la  pjélite  chronique , sauf  que 
la  rougeur  est  ordinairement  obscure  et  que  la  ma- 
tière purulente  est  plus  abondante.  On  trouve  en 
outre  la  désorganisation  du  rein , sa  perforation  , 
sa  suppuration  due  à l’action  des  corps  étrangers, 
cause  habituelle  de  cette  espèce  de  pyélite.  Il  n’est 
pas  rare,  comme  on  le  sait,  de  trouver  un  ou  plu- 
sieurs calculs  dans  la  vessie  en  même  temps  que 
dans  les  reins,  et  il  est  arrivé  fréquemment  que  les 
malades  qui  se  trouvaient  dans  ces  conditions  ont 
succombé  après  PopéPation  de  la  taille.  Cette  simple 
indication  des  lésions  est  suffisante. 

Diagnostic  ; pronostic . Nous  avons  vu  que  les  seuls 
signes  auxquels  on  peut  distinguer  une  pyélite  sim- 
ple aiguë  d’une  néphrite  simple  étaient  la  sécrétion 
du  mucus  et  du  pus  et  la  présence  de  ces  matières 
dans  l’urine.  On  la  distingue  de  la  pyélite  causée 
par  un  calcul,  à l’absence  de  l’hématurie,  des  symp- 
tômes de  la  colique  néphrétique  et  des  graviers  dans 
l’urine. 

Les  points  de  ressemblance  de  la  pyélite  avec  le 
lumbago , les  névralgies  lombaires , la  carie  des  ver- 
tèbres, le  psoïtis , etc.,  me  paraissent  trop  peu  nom- 
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breux  et  trop  faibles  pour  qu’on  doive,  à l’exemple 
de  M.  Rayer,  établir  entre  ces  maladies  un  diagnostic 
détaillé. 

Lorsqu’il  existe  une  poche  purulente  formée  par 
la  rétention  du  pus,  on  peut  confondre  la  mala- 
die avec  quelques  autres  qui  ont  leur  siège  dans  le 
meme  point;  ce  sont  les  divers  abcès  qui  se  forment 
aux  environs  des  lombes  par  suite  de  X inflammation 
du  tissu  cellulaire  post-péritonéal , de  la  carie  des 
vertèbres , etc.  On  a meme  pensé  qu’un  anévrysme 
de  l’aorte  descendante  pourrait  donner  lieu  à l’er- 
reur. Les  coliques  néphrétiques,  l’expulsion  des  gra- 
viers, l’hématurie,  la  présence  du  pus  dans  l’urine, 
sont  les  principaux  signes  à l’aide  desquels  on  peut 
distinguer  la  pyélite  calculeuse , dans  laquelle  se  pro- 
duit le  plus  souvent  la  rétention  du  pus. 

Le  diagnostic  est  plus  difficile  entre  cette  réten- 
tion purulente  et  la  rétention  de  V urine  dans  le  rein 
ou  hydronéphrose.  Voici  comment  M.  Rayer  établit 
ce  diagnostic:  « Dans  les  deux  cas,  la  tumeur  formée 
par  le  rein  dilaté  est  ordinairement  bosselée,  fluc- 
tuante, mate  à la  percussion,  et  accompagnée  d’un 
élargissement  de  la  région  lombaire.  Mais  les  tumeurs 
formées  par  l’accumulation  du  pus  dans  la  cavité  du 
bassinet  et  les  calices,  sont  le  siège  de  douleurs  plus 
ou  moins  vives,  au  moins  de  temps  à autre;  elles 
sont  souvent  accompagnées  d’un  mouvement  fébrile, 
et  si  elles  sont  indolentes,  elles  deviennent  ordinai- 
rement douloureuses  par  une  légère  pression  ou  dans 
certains  mouvemens  du  tronc.  Dans  l’hydronéphrose, 
au  contraire,  la  tumeur  est  indolente  et  n’apporte 
d’autre  incommodité  que  celle  qui  résulte  de  son 
volume.  Enfin,  lorsque  la  communication  entre  la 
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poche  formée  par  le  rein  distendu  et  l’uretère  n’est 
pas  complètement  interrompue,  l’urine,  dans  la 
pyélite  avec  tumeur,  est  purulente  et  opaque , tan- 
dis que,  dans  l’hydronéphrose,  elle  est  ordinaire- 
ment transparente  ou  seulement  obscurcie  par  du 
mucus.  » 

Je  n’ai  pas  rangé  parmi  les  maladies  des  reins  les 
abcès  formés  dans  la  région  lombaire  autour  de  cet 
organe,  et  queM.  Rayer  décrit  sous  le  nom  de  péri - 
néphrite.  C’est  une  affection  purement  chirurgicale 
dont  je  n’ai  pas  cru  devoir  donner  la  description. 
Mais  relativement  au  diagnostic,  elle  nous  présente 
quelque  intérêt,  et  voici  comment  l’auteur  que  je 
viens  de  citer  traite  cette  question  difficile. 

Après  avoir  distingué  l’amas  de  pus  dans  le  bassinet 
de  l’hydronéphrose,  il  ajoute  : « Il  est  plus  difficile  de 
distinguer  la  tumeur  formée  par  une  collection  pu- 
rulente dans  la  cavité  du  bassinet , des  abcès  situés 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  le  rein  ( péri - 
néphrite ),  soit  que  ces  abcès  soient  survenus  à la 
suite  d’une  contusion , soit  qu’ils  aient  été  détermi- 
nés par  le  passage  du  pus  ou  de  l’urine  à travers  une 
fistule  rénale , consécutive  à une  inflammation  du 
bassinet  ou  du  rein.  Au  reste,  il  est  à noter  que, 
dans  le  cas  d’une  tumeur  formée  par  une  collection 
de  pus  dans  la  cavité  du  bassinet,  la  fluctuation  est 
plus  profonde  aux  lombes  que  dans  les  cas  d’abcès 
autour  du  rein.  En  outre,  ceux-ci  sont  presque  tou- 
jours suivis  ou  accompagnés  d’un  œdème  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  la  région  lombaire,  œdème 
que  je  n’ai  point  observé  dans  les  cas  de  collection 
purulente  dans  la  cavité  du  rein  sans  abcès  extra- 
rénal. Presque  toujours  aussi  les  abcès  situés  entre 
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la  face  postérieure  du  rein  et  les  muscles  de  la  ré- 
gion lombaire  finissent  par  soulever  la  peau  dans 
un  point  où  la  fluctuation  est  très-superficielle;  et 
si  on  applique  une  des  mains  sur  la  partie  antérieure 
de  1 abdomen  et  l’autre  sur  la  région  lombaire,  la 
fluctuation  est  plus  sensible  que  dans  les  cas  de  col- 
lection purulente  dans  la  cavité  du  bassinet  et  des 
calices.  Le  passage  d’une  certaine  quantité  de  pus 
dans  l’urine  peut  lever  les  doutes  ; mais  ce  signe 
manque  lorsqu’il  y a obstruction  complète  de  l’ure- 
tère entre  la  vessie  et  le  bassinet  rempli  d’urine  et 
de  pus.  » 

Lorsque  le  rein  forme  une  vaste  poche  purulente 
qui  communique  avec  le  tissu  cellulaire  extérieur, 
il  y a complication  des  deux  affections,  et  le  dia- 
gnostic ne  peut  être  porté  qu’en  ayant  égard  à la 
marche  de  la  maladie.  Au  reste,  le  traitement  étant 
le  même,  ce  diagnostic  n’a  pas  d’importance  sous  ce 
rapport.  Le  pronostic  est  seulement  plus  grave  dans 
le  premier  cas,  parce  que  la  désorganisation  du  rein 
est  plus  complète. 

Je  ne  ferai  entrer  dans  le  tableau  synoptique  du 
diagnostic  que  ce  qui  a rapport  à la  poche  purulente 
formée  par  le  rein  distendu,  les  autres  affections 
dont  j’ai  parlé  plus  haut  n’ayant  pas  un  assez  grand 
intérêt  pratique. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1°.  Signes  distinctifs  de  la  distension  du  bassinet  et  des  caliées 
par  le  pus  , et  de  la  rétention  de  V urine  dans  le  rein , ou  hy- 
dronéphrose. 


RETENTION  DU  PUS. 

Douleurs  plus  ou  moins  vives, 
spontanément  ou  à la  pression. 


rétention  de  l’urine  ( hydronè - 
phrose ). 

Tumeur  indolente . 
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Mouvement  fébrile  assez  marque, 
continu  ou  par  intervalles. 

Pus  dans  V urine , si  la  commu- 
nication n’est  pas  complètement 
interrompue. 

Quand  la  communication  se  ré- 
tablit , flots  d’urine  purulente. 

2°.  Signes  distinctifs  de  la  rëi 
et  dans  les  calices,  et  des 
pbrite  ). 

RÉTENTION  DU  PUS. 

Fluctuation  plus  profonde,  moins 
marquée. 

Point  d’œdème  sous-cutané  de 
la  région  lombaire. 

Pus  dans  l’urine,  dans  les  cas 
où  la  communication  n’est  pas  com- 
plètement interrompue. 

Souvent  précédée  de  colique  né- 
phrétique. 


Pas  de  mouvement  fébrile. 

Urine  normale , ou  seulement 
chargée  d’un  peu  de  mucus. 

Quand  la  communication  se  ré- 
tablit, grande  quantité  d’urine  nor- 
male ou  seulement  muqueuse. 

mtion  du  pus  dans  le  bassinet 
abcès  autour  du  rein  (périné- 


ABCÈS  AUTOUR  DU  REIN  ( pél'illé - 

phrite  ). 

Fluctuation  moins  profonde,  sou- 
vent tout  à fait  superficielle. 

OEdème  sous-cutané  de  la  région 
lombaire  (empâtementœdémateux). 

Point  de  pus  dans  l’urine. 

No?i  précédés  de  colique  néphré- 
tique. 


Pronostic.  La  pyélite  simple  aiguë  étant  ordinai- 
rement secondaire,  c’est  d’après  le  danger  de  la  ma- 
ladie principale  qu’on  doit  porter  le  pronostic,  au- 
quel l’affection  rénale  n’ajoute  pas  par  elle-même  un 
grand  degré  de  gravité.  Si  néanmoins  cette  maladie 
locale  se  terminait  par  gangrène , comme  M.  Rayer  en 
a rassemblé  quelques  exemples,  on  conçoit  facilement 
qu’une  lésion  aussi  funeste  hâterait  nécessairement 
la  mort.  Nous  avons  vu  que,  d’après  M.  Rayer,  la 
pyélite  résultant  de  l’extension  de  l’inflammation 
dans  la  blennorrhagie  est,  non  pas  dangereuse,  mais 
rebelle. 

La  pyélite  causée  par  la  présence  des  calculs  dans 
le  bassinet  a,  d’une  manière  générale,  beaucoup  plus 
de  gravité.  Cette  gravité  dépend  beaucoup  néan- 
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moins  de  ia  manière  dont  se  comportent  les  calculs 
rénaux,  qui  en  sont  la  cause  déterminante.  Si  leur 
séjour  dans  la  cavité  rénale  est  peu  prolongé,  l’in- 
flammation  qu’ils  ont  provoquée  ne  tarde  pas  à se 
dissiper  ; mais  s’ils  séjournent  longtemps,  ils  occa- 
sionnent la  désorganisation  du  rein,  les  abcès,  les 
perforations , la  rétention  du  pus  quand  ils  obstruent 
l’uretère , et,  dans  tous  ces  cas,  on  doit  porter  un  pro- 
nostic très-fâcheux  ; car,  en  supposant  même  qu’on 
puisse,  pour  un  temps,  soustraire  les  malades  aux  ac- 
cidens  qu’ils  éprouvent,  il  est  toujours  à craindre 
qu’ils  n’en  soient  tôt  ou  tard  attaqués  de  nouveau 
et  mortellement. 

Traitement.  Si  nous  faisons  abstraction  du  trai- 
tement de  la  colique  néphrétique  et  de  celui  qu’on 
dirige  contre  les  calculs  eux-mêmes,  nous  verrons 
que  le  traitement  de  la  pyélite  proprement  dite  ne 
nous  offre  de  réellement  important  à étudier  que  ce 
qui  se  rattache  à la  néphrotomie. 

Relativement  à l’inflammation  simple,  il  suffit  de 
dire  que  quelques  émissions  sanguines , les  boissons 
adoucissantes , les  bains , la  diète  ou  un  régime  sé- 
vère suffisent  pour  les  dissiper.  Le  traitement  de  la 
pyélite  causée  par  les  calculs  est  le  même,  sauf  que 
le  repos  doit  être  plus  absolu,  pour  éviter  les  dépla- 
cemens  douloureux  des  corps  étrangers.  Les  moyens 
dirigés  contre  la  colique  néphrétique  et  contre  les 
calculs  eux-mêmes  seront  exposés  plus  loin. 

Reste  donc  X accumulation  du  pus  dans  le  bassi- 
net et  les  calices , pour  laquelle  on  a proposé  et  pra- 
tiqué maintes  fois  la  néphrotomie.  Dans  les  cas 
où  la  collection  purulente  communique  avec  le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  le  rein , et  où  il  y a par  con- 
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séquent  abcès  lombaires,  ceux-ci  doivent  être  ou- 
verts tout  simplement,  comme  il  a été  dit  plus 
haut  à propos  des  abcès  de  cette  région. 

Néphrotomie.  Quant  à la  néphrotomie  proprement 
dite,  elle  demande  de  plus  grands  détails.  M.  Rayer, 
(tom.  III,  p.  206  et  suiv. ) a présenté  un  historique 
complet  de  cette  opération.  Je  me  contenterai  de  dire 
ici  que,  d’après  les  renseignemens  fournis  par  cet  au- 
teur, les  anciens,  à qui  l’on  avait  attribué  l’idée  d’al- 
ler ouvrir  les  collections  purulentes  dans  l’intérieur 
même  du  rein , ce  qui  constitue  la  véritable  néphro- 
tomie , n’avaient  pas  pratiqué  réellement  cette  opé- 
ration, mais  seulement  l’ouverture  des  abcès  lom- 
baires. D’après  cet  historique,  on  voit  encore  que  ce 
n’est  guère  qu’à  l’époque  où  Riolan  ( Anthropogra - 
phia)  a exprimé  nettement  son  opinion  sur  la  possibi- 
lité d’ouvrir  les  tumeurs  formées  par  le  rein  lui-même, 
que  cette  pratique  fut  discutée  avec  connaissance 
de  cause.  Enfin  ce  n’est  que  vers  la  fin  du  dix-sep- 
tième siècle  qu’on  a publié  un  cas  bien  constaté  d’in- 
cision du  rein  faite  pour  donner  issue  aux  collections 
purulentes  et  aux  calculs  contenus  dans  cet  organe. 
La  plupart  des  chirurgiens  pensent  que  dans  des 
cas  semblables  il  faut  attendre,  pour  opérer,  qu’il  y 
ait  une  tumeur  sensible  avec  fluctuation  à la  région 
lombaire  ; mais  de  la  discussion  dans  laquelle  il  est 
entré  sur  ce  sujet  M.  Rayer  tire  les  conclusions  sui- 
vantes : 

« Que  les  chirurgiens  et  les  médecins,  d’accord 
pour  recommander  l’ouverture  des  abcès  extra-ré- 
naux , et  pour  repousser  la  néphrotomie  lorsqu’il 
11’y  a pas  de  tumeur  lombaire,  n’ont  pas  assez  géné- 
ralement reconnu  futilité  dont  pourrait  être  la  né- 
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phrotomie  pour  les  cas  dans  lesquels  le  rein  très- 
distendu  est  transformé  en  une  énorme  poche  dou- 
loureuse, susceptible  de  se  perforer; 

« Qu’il  y aurait  souvent  danger,  en  de  tels  cas,  à 
attendre,  comme  Boyer  et  la  plupart  des  chirurgiens 
le  recommandent,  qu’un  abcès  extra - rénal  se  fut 
formé,  la  poche  rénale  pouvant  s’ouvrir  dans  le 
péritoine  ou  dans  l’intestin,  et  la  mort  promptement 
survenir; 

« Que  lorsqu’un  des  reins  forme  tumeur  dans  le 
flanc , si  celui  du  côté  opposé  vient  à être  obstrué , 
il  faut  inciser  le  rein  le  plus  anciennement  affecté 
et  formant  tumeur  ; 

» Que  si  le  conseil  donné  par  Hévin  de  ne  point 
inciser  le  rein  lorsqu’il  n’y  a point  de  tumeur  aux 
lombes  a été  généralement  adopté,  il  serait  cepen- 
dant permis  de  tenter  la  néphrotomie  dans  un  cas 
de  mort  imminente  par  l’effet  d’une  pyélite  calcu- 
leuse  double  sans  tumeur,  mais  avec  anurie  com- 
plète ; 

« Que  dans  le  traitement  des  tumeurs  rénales  , 
l’incision  est  généralement  préférable  à la  cautérisa- 
tion et  à la  ponction.  » 

J’ai  exposé  ces  raisons  pour  montrer  quelles  sont 
les  ressources  de  la  chirurgie  dans  ces  cas  difficiles  ; 
c’est  maintenant  à l’expérience  ultérieure  à décider 
quelle  est  la  conduite  à suivre  dans  les  divers  cas 
donnés.  Les  moyens  par  lesquels  on  donne  passage 
à travers  les  lombes  au  pus  et  aux  corps  étrangers 
sont  de  diverses  espèces.  Trois  procédés  principaux 
ont  été  proposés:  ce  sont  X incision  simple , l'incision 
et  la  ponction  réunies , et  la  cautérisation  suivie  d’in- 
cision. 
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Incision . On  fait  coucher  le  malade  sur  le  coté 
sain,  le  tronc  légèrement  arqué,  pour  faire  saillir  la 
région  lombaire;  un  aide  augmente  cette  saillie  en 
comprimant  la  tumeur  par  sa  face  antérieure;  alors 
une  incision  parallèle  à la  colonne  vertébrale  est  pra- 
tiquée à 7 ou  8 millimètres  du  bord  externe  de  la 
masse  sacro-lombaire.  Cette  incision,  qui  n’intéresse 
que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  doit 
s’étendre  du  bord  inférieur  de  la  dernière  côte 
à la  crête  de  l’os  des  îles;  puis,  en  ayant  toujours 
soin  de  chercher  la  fluctuation  à l’aide  du  doigt  in- 
troduit dans  le  fond  de  la  plaie,  on  pénètre  de  plus 
en  plus  profondément  par  des  incisions  successives. 
Lorsque  l’on  a reconnu  le  point  fluctuant,  on  y 
plonge  le  bistouri,  auquel  on  substitue  rapidement, 
avant  que  le  pus  ne  s’écoule,  un  bistouri  boutonné, 
pour  pratiquer  le  débridement;  ensuite  on  introduit 
avec  beaucoup  de  ménagement  un  stylet  mousse, 
pour  s’assurer  si  l’on  pénètre  dans  l’intérieur  du  bas- 
sinet. Si  l’on  opérait  sans  ménagement,  on  pour- 
rait, en  détruisant  seulement  une  bride,  voir  surve- 
nir une  hémorrhagie,  car  les  brides  formées  autour 
de  ces  abcès  peuvent  contenir  des  vaisseaux  assez 
considérables,  comme  l’a  vu  M.  Rayer. 

«Si  le  doigt  indicateur  d’une  des  mains,  porté,  dit 
cet  auteur,  au  fond  de  la  plaie,  tandis  que  l’autre  main 
est  appliquée  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur,  sent 
de  la  fluctuation  dans  une  véritable  tumeur  interpo- 
sée entre  ses  deux  mains,  il  est  évident  qu’on  n’a  pé- 
nétré que  dans  un  abcès  extra-rénal , et  non  dans  la 
cavité  de  la  poche  rénale  elle -même.  Alors,  après 
avoir  abstergé  soigneusement  le  fond  de  la  plaie, 
il  faut  porter  de  nouveau  le  bistouri  sur  la  tumeur 
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et  pénétrer  dans  l’intérieur  des  calices  ou  du  bassi- 
net, pour  pouvoir  procéder  à la  recherche  du  cal- 
cul et  pour  donner  une  libre  issue  au  pus.  » 

Si  l’on  ne  trouvait  pas  facilement  le  calcul , ou  si 
l’on  avait  quelque  difficulté  à l’extraire,  il  ne  faudrait 
pas  fatiguer  le  malade  par  de  longues  tentatives, 
mais  le  laisser  reposer  pendant  trois  à quatre  jours, 
et  revenir  ensuite  à la  recherche  du  corps  étranger. 
Ce  qu’il  importe  surtout,  c’est  d’ouvrir  une  issue 
aussi  large  que  possible;  car  souvent,  après  quelques 
jours  d’attente,  ce  corps  étranger  s’échappe  de  lui- 
même,  ou  du  moins  se  présente  à l’ouverture,  de 
manière  qu’il  ne  faut  qu’une  faible  traction  pour 
l’extraire.  Lorsque  l’ouverture  paraît  trop  étroite, 
on  pratique  le  débridement  ou  la  dilatation  par  les 
moyens  connus. 

Incision  et  ponction.  Ce  procédé  diffère  principa- 
lement du  précédent  en  ce  que  l’on  fait  précéder 
l’incision  de  la  ponction  exploratrice  faite  avec  le 
trois-quarts.  Cette  manière  d’agir  n’a  point  d’avan- 
tage réel;  elle  peut  même,  on  le  comprendra  faci- 
lement, avoir  des  inconvéniens,  puisqu’en  pratiquant 
une  ponction  dans  des  cas  où  le  siège  du  mal  est 
très-profond,  on  ignore  le  point  précis  où  l’on  porte 
l’instrument. 

Cautérisation  et  incision.  On  a fait  encore  précéder 
l’incision  par  la  cautérisation  des  parties  sus-ja- 
centes à l’aide  de  la  potasse  caustique,  comme  dans 
les  cas  d’abcès  et  d’hydatides  du  foie;  mais  ce  procédé 
est  bien  loin  d’avoir  les  mêmes  avantages  quand  il 
s’agit  des  collections  purulentes  dans  les  reins.  Aussi 
la  longueur  de  l’opération  et  les  douleurs  causées  par 
la  cautérisation  doivent-elles  faire  rejeter  ce  moyen, 
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à moins  de  cas  tout  particuliers , comme  ceux,  par 
exemple,  où  la  fluctuation  se  ferait  sentir  dans  un 
point  très-voisin  de  l’intestin. 

Soit  que  les  collections  purulentes  se  soient  ou- 
vertes spontanément,  soit  qu’on  ait  pratiqué  l’opéra- 
tion, il  peut  rester  des  fistules  rénales  dont  je  ne  par- 
lerai pas  ici,  parce  qu’elles  sont  du  domaine  de  la 
chirurgie. 

ARTICLE  III. 

GRAYELLE. 

Si  l’ on  ne  considère  que  les  corps  étrangers  eux- 
mêmes,  il  n’est  pas  douteux  qu’entre  les  graviers 
et  les  pierres  ou  calculs  il  n’y  ait , comme  dit 
M.  Ségalas , d’autre  différence  que  celle  du  volume. 
Mais  si  l’on  a égard  aux  symptômes  que  produisent 
les  concrétions  urinaires,  on  voit  que  de  cette  diffé- 
rence de  volume  résulte  une  différence  extrême  dans 
la  manière  d’être  de  la  maladie,  c’est-à-dire  dans  ce 
qui  intéresse  le  plus  le  praticien.  Les  concrétions  uri- 
naires peuvent,  en  effet,  être  si  fines  que  leur  pré- 
sence n’altère  en  rien  la  santé  et  ne  donne  lieu  à 
aucun  symptôme  local,  tandis  que  si  leur  volume 
augmente  , elles  occasionnent  les  symptômes  les  plus 
violens,  et  vont  jusqu’à  produire  la  désorganisation 
de  l’organe.  C’est  donc  une  distinction  utile  pour  la 
pratique  que  celle  qu’on  a établie  entre  la  gravelle 
et  les  calculs  rénaux  proprement  dits. 

Comme  les  calculs  rénaux,  la  gravelle  est  connue 
depuis  les  premiers  temps  de  la  médecine.  On  en 
trouve  des  descriptions  plus  ou  moins  complètes  dans 
Galien,  Arétée  ( De  curât . Morb.  diut.  lib.  Il ).  Mais 
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c’est  surtout  aux  écrits  de  Sydenham  et  de  F.  Hoffmann 
qu’il  faut  remonter  pour  trouver  une  bonne  symp- 
tomatologie de  cette  affection.  Parmi  les  modernes,  il 
faut  citer,  comme  ayant  ajouté  à nos  connaissances 
sur  cette  symptomatologie,  et  surtout  comme  ayant, 
par  les  recherches  chimiques,  fait  connaître  la  com- 
position des  concrétions  urinaires,  leur  étiologie  et 
leur  traitement,  les  docteurs  Marcet  ( An  essaj  on 
the  chem.  hist.  and  med  treat  of  cale,  disord.  Lon- 
don, 1817),  Brugnatelli  {Lit.  uman.  Pavia,  1819), 
Prout,  Magendie  {Recherch.  sur  la.  Gravelle,eX  Dict. 
de  Mêd.  et  de  Chir.  prat.,  art.  Gravelle)  et  Civiale 
{Traité  de  l'aff.  calcul.\V&Yis,  1 838).  Je  citerai  dans 
le  courant  de  cet  article  les  principaux  résultats  de 
leurs  recherches. 

M.  Civiale  veut  qu’on  divise  ainsi  qu’il  suit  les 
concrétions  urinaires  : i°  lorsqu’elles  consistent  en 
une  poudre  fine , ou  en  paillettes,  ou  en  très-petits 
grains,  il  faut  leur  donner  le  nom  de  sable ; 20  la 
gravelle  proprement  dite  consiste  dans  de  petits 
corps  granuleux  gros  au  plus  comme  une  tète  d’é- 
pingle; 3°  lorsque  ces  concrétions  ont  acquis  un  plus 
grand  volume,  mais  peuvent  encore  passer  par  l’u- 
retère, ce  sont  des  graviers;  4°  si  leur  diamètre  est 
trop  grand  pour  leur  permettre  ce  passage,  ce  sont 
des  calculs ; et  5°  la  dénomination  de  pierres  est  ré- 
servée aux  calculs  les  plus  volumineux.  Cette  division 
a une  importance  pratique  incontestable.  Aussi  quoi- 
que, pour  me  conformer  à l’usage,  je  désigne  dans 
cet  article  les  trois  premières  divisions  sous  le  nom 
d e,  gravelle , réservant  pour  l’article  suivant  les  deux 
dernières,  qui  seront  décrites  sous  le  nom  de  calculs , 
je  tâcherai  de  ne  pas  perdre  de  vue  les  différences 
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signalées  par  M.  Civiale,  parce  que,  je  le  répète,  la 
maladie  est  toute  autre,  suivant  qu’on  a affaire  à 
une  simple  poussière  dans  burine  ou  à de  vérita- 
bles graviers. 

On  a encore  proposé  d’autres  divisions  fondées 
sur  différentes  circonstances,  comme  Y aspect  des 
graviers  (g ravelle  blanche,  rouge,  etc.),  leur  compo- 
sition chimique  (gravelle  urique,  phosphatique,  etc.), 
des  corps  étrangers  s’y  trouvant  accidentellement 
(gravelle  pileuse);  mais  ces  divisions  n’ont  de  l’intérêt 
que  sous  des  points  de  vue  limités,  comme  l’étiologie 
et  le  traitement.  Il  suffira  donc  de  les  rappeler  lors- 
que j’exposerai  les  causes  de  la  maladie  et  les  moyens 
mis  en  usage  pour  la  combattre. 

§ Ier.  — Définition;  synonymie;  fréquence. 

Je  donne  le  nom  de  gravelle  à toutes  les  concré- 
tions qui,  formées  dans  le  rein,  peuvent  sortir  par 
les  conduits  urinaires  en  déterminant  ou  non  les 
symptômes  connus  sous  la  dénomination  de  colique 
néphrétique. 

Cette  maladie  ainsi  conçue  n’a  guère  d’autre  nom 
qui  lui  soit  parfaitement  applicable.  On  l’a  comprise 
souvent,  dans  la  description  générale  des  concrétions 
urinaires,  sous  les  noms  de  calculatio , lithiasis , etc. 

La  gravelle  est  une  maladie  des  voies  urinaires 
qui  se  présente  fréquemment  à l’observation,  et  il 
est  certain  qu’on  la  trouverait  plus  fréquemment 
encore  si  un  certain  nombre  de  sujets  qui  ont  des 
petites  concrétions  sous  forme  de  poussière  ou  de 
granules,  ne  négligeaient  ce  symptôme  qui,  n’entraî- 
nant aucun  trouble  sensible  dans  la  santé  générale, 
n’a  pour  eux  aucune  importance. 
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§ II.  — Causes. 

Malgré  les  recherches  nombreuses  et  intéressantes 
entreprises  pour  éclairer  l’étiologie  de  la  gravelle,  il 
est  beaucoup  de  points,  nous  devons  en  convenir, 
qui  sont  enveloppés  de  doute  et  d’obscurité.  La 
cause  de  l’incertitude  dans  laquelle  nous  nous  trou- 
vons encore  sur  tous  ces  points  doit  être  cherchée, 
à mon  avis,  dans  le  défaut  de  détails  suffisant  que 
présentent  les  observations.  C’est  encore,  par  consé- 
quent, un  beau  sujet  d’étude  pour  les  observateurs. 

1°.  Causes  prédisposantes. 

Age.  On  sait  aujourd’hui  que  les  enfans  sont  beau- 
coup plus  sujets  aux  concrétions  urinaires  d’un  cer- 
tain volume,  qu’on  ne  le  croyait  autrefois;  mais  il 
faut,  avec  M.  Civiale  ( loc . cit.),  établir  une  distinc- 
tion entre  les  calculs  et  la  gravelle  proprement  dite. 
Suivant  cet  auteur,  cette  dernière  est,  à cet  âge,  beau- 
coup plus  rare  que  les  calculs.  Le  sable  dans  les  urines 
et  la  colique  néphrétique  ne  s’observent,  ajoute-t-il , 
que  rarement  chez  les  enfans,  du  moins  dans  nos  cli- 
mats. L’exactitude  de  cette  assertion  ne  me  paraît 
pas  douteuse  quant  à la  colique  néphrétique,  et  par 
conséquent  on  peut  en  conclure  que,  dans  V inté- 
rieur du  rein , les  concrétions  n’acquièrent  pas  ordi- 
nairement dans  l’enfance  un  assez  grand  volume 
pour  être  rangées  parmi  les  graviers.  Il  n’en  est 
peut-être  pas  tout-à-fait  de  même  du  sable  dans  les 
urines.  Ce  qui  me  porte  à le  croire , c’est  que  l’on 
trouve  très- fréquemment  chez  les  nouveau-nés  qui 
ont  succombé  à des  maladies  diverses,  les  petits  con- 
duits de  la  substance  tubuleuse  dessinés  en  jaune , 
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d’une  manière  très-distincte,  par  une  poussière  qui, 
ainsi  que  le  démontre  l’analyse,  n’est  autre  chose 
que  de  l’acide  urique.  Tous  les  auteurs  qui  ont  fait 
de  l’anatomie  pathologique  chez  le  nouveau-né  ont 
fait  cette  observation , et  M.  Rayer,  en  étudiant  les 
maladies  des  reins,  a rencontré  maintes  fois  cet  état 
sur  des  reins  de  nouveau-nés  qu’on  lui  a apportés. 
Ce  n’est  là  sans  doute  qu’une  présomption;  mais 
cette  présomption  suffit  pour  engager  les  médecins 
à étudier  plus  attentivement  les  urines  des  enfans, 
et  cela  d’autant  plus  que  ceux-ci  ne  peuvent  en  au- 
cune manière  les  mettre  sur  la  voie,  les  urines 
simplement  sablonneuses  ne  donnant  jamais  lieu  à 
des  symptômes  graves. 

En  somme,  on  doit  admettre  que  la  gravelle,  et 
surtout  celle  qui  est  constituée  par  des  graviers 
d’un  certain  volume , est  notablement  plus  fréquente 
chez  les  adultes  et  chez  les  vieillards  que  chez  les 
enfans. 

Sexe.  Les  auteurs  ont  généralement  constaté  que 
la  gravelle  est  plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez 
la  femme.  Van  Swieten  a,  il  est  vrai,  avancé  que 
l’un  et  l’autre  sexe  y sont  également  sujets;  mais 
cette  assertion  n’est  pas  appuyée  sur  les  faits. 

Nous  ne  savons  rien  de  positif  relativement  à l’in- 
fluence du  tempérament  et  de  la  constitution.  C’est 
une  opinion  générale  que  les  sujets  affectés  de  la 
goutte  sont  plus  exposés  à la  gravelle  que  tous  les  au- 
tres. Il  n’est  pas  de  médecin  qui  n’ait  observé  la  coïn- 
cidence de  ces  deux  affections. 

Climats.  Il  résulte  des  recherches  faites  par  M.  Ci- 
viale(/oc.  cit.  ) qu’on  doit  repousser  cette  opinion 
si  générale  et  si  longtemps  admise,  savoir  : que  les 
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pays  très- chauds  ou  très- froids  présentent  un  bien 
moins  grand  nombre  de  sujets  affectés  de  la  gra- 
velle  que  les  pays  tempérés  et  humides.  Cet  auteur 
a trouvé,  en  effet,  que  cette  maladie  est  aussi  com- 
mune en  Égypte,  dans  l’Inde,  en  Suède,  en  Dane- 
marck,  qu’en  France  et  en  Angleterre. 

Localités . On  a remarqué  que,  sous  le  même  cli- 
mat et  dans  des  conditions  en  apparence  les  mêmes, 
certaines  localités  offrent  un  très-grand  nombre  d’im 
dividus  atteints  de  concrétions  urinaires,  tandis  que 
des  localités  très-voisines  n’en  présentent  aucun 
exemple.  Faut-il  voir  dans  ces  faits  une  influence  de 
l’air  et  des  lieux?  M.  Magendie  ne  le  pense  pas,  et 
croit  plutôt  qu’il  faut  tout  rapporter  au  régime. 
C’est  également  à un  régime  animal  et  à l’abondance 
des  boissons  spiritueuses  que  M.  Orfila  rapporte  le 
grand  nombre  de  cas  d’affection  calculeuse  qu’on  ob- 
serve dans  l’île  de  Majorque.  Mais  nous  allons  voir 
combien  d’incertitudes  régnent  sur  l’influence  du 
régime,  et  nous  serons  obligés  de  convenir  qu’il  y 
a dans  ce  point  d’étiologie  quelque  chose  qui  nous 
échappe  complètement  et  dont  nous  ne  pourrions 
remplacer  la  connaissance  que  par  de  simples  con- 
jectures. 

Une  vie  sédentaire , la  fortune , qui  permet  de  se 
procurer  sans  fatigue  toutes  les  jouissances,  sont  re- 
gardées comme  des  conditions  dans  lesquelles  la  gra- 
velle  se  développe  bien  plus  fréquemment  que  dans 
des  conditions  opposées.  Quelques  observations  faites 
sur  les  soldats  et  les  marins  semblent  venir  à l’appui 
de  cette  assertion  ; mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
ces  derniers  ne  sont  observés  qu’à  une  certaine  épo- 
que de  leur  existence,  tandis  que  les  observations 
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faites  sur  les  autres  sujets  portent  sur  toutes  les  pé- 
riodes de  la  vie. 

L 'hérédité  de  la  gravelie  est  assez  généralement 
admise,  et  un  bon  nombre  d’auteurs  ont  cité  des 
faits  en  faveur  de  cette  manière  de  voir;  mais  M.  Ci- 
viale  qui,  pour  étudier  l’étiologie  de  cette  affection, 
a rassemblé  le  plus  grand  nombre  des  faits  connus, 
reste  dans  le  doute  à cet  égard. 

Il  faut  ajouter  à cette  énumération  certaines  ma- 
ladies des  parties  supérieures  des  voies  urinaires’, 
comme  le  rétrécissement , X obstruction  des  uretères , 
qui,  en  rendant  difficile  l’écoulement  de  l’urine, 
favorisent  le  dépôt  des  concrétions. 

On  a encore  rangé  parmi  les  causes  prédisposantes 
la  dentition , un  état  habituel  de  tristesse , une  con- 
tention d’esprit  prolongée , etc.  Mais  nous  ne  pou- 
vons admettre  leur  influence  réelle  avant  que  des 
recherches  plus  exactes  soient  venues  nous  éclairer. 

2°.  Causes  occasionnelles. 

De  ce  que  certains  individus  ont  rendu  des  gra- 
viers après  un  exercice  violent  ou  après  avoir  été  se- 
coués par  le  cheval  ou  cahotés  dans  une  voiture,  on 
a paru  en  conclure  que  les  secousses  étaient  des  cau- 
ses occasionnelles  de  la  gravelie.  Ne  doit-on  pas  bien 
plutôt  reconnaître  qu’elles  ont  simplement  provo- 
qué la  sortie  des  graviers,  et  qu  elles  ont  déterminé 
la  manifestation,  mais  non  la  production  de  la  ma- 
ladie ? 

Alimens . Je  n’ai  point  parlé  du  régime  à propos 
des  causes  prédisposantes,  parce  que,  dans  les  idées 
des  auteurs  qui  lui  accordent  une  certaine  influence, 
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il  n’agit  pas  seulement  en  prédisposant  l’orga- 
nisme, mais  en  produisant  la  matière  des  concré- 
tions, et  par  conséquent  la  maladie  elle-même.  Pour 
bien  traiter  cette  question  de  l’influence  des  alimens 
et  des  boissons,  il  faudrait  que  des  recherches  eus- 
sent été  faites,  non  seulement  sur  l’action  de  ces 
agens  dans  la  production  de  la  gravelle  en  général, 
mais  encore  de  chaque  espèce  de  gravelle  en  parti- 
culier. C’est  ce  qui  a été  fait  pour  quelques-unes, 
mais  non  pour  toutes. 

On  a dit,  et  M.  Magendie  est  un  des  principaux 
défenseurs  de  cette  opinion , qu’un  régime  azoté , 
substantiel,  composé  principalement  de  viandes  noi- 
res , est  la  principale  cause  de  la  gravelle  urique  ( gra- 
velle rouge , Mag.).  Cette  opinion  s’est  appuyée  sui- 
des faits  de  physiologie  comparée  et  de  pathologie. 
Mais  M.  Civiale , réunissant  un  bien  plus  grand  nom- 
bre de  faits,  a démontré,  i°  que  la  proportion  de 
l’urée  augmentant  notablement  par  le  régime  azoté, 
n’est  nullement  en  rapport  avec  la  proportion  de 
l’acide  urique;  20  que,  dans  un  grand  nombre  de  lo- 
calités où  la  nourriture  est  presque  exclusivement 
animale,  la  gravelle  est  fort  rare.  Aujourd’hui  cette 
influence  du  régime  azoté  est  généralement  regar- 
dée comme  bien  moins  considérable  qu’on  ne  l’a  cru 
pendant  quelque  temps. 

L’usage  d’alimens  contenant  de  X acide  oxalique , 
et  de  X oseille  en  particulier,  paraît  à quelques  au- 
teurs nécessaire  pour  la  production  des  graviers 
d'oxalate  de  chaux  ( gravelle  jaune , Mag.).  Il  est 
certain  que  plusieurs  faits  aujourd’hui  bien  con- 
nus ont  prouvé  le  rapport  de  cause  à effet  de  cette 
alimentation  et  de  la  gravelle  dont  il  s’agit,  et, 
VU.  18 
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ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Becquerel  ( Sêméiot . 
des  urin .,  p.  4^°)>  il  suffit  d’avoir  pris  une  certaine 
quantité  de  ces  alimens  pour  que,  le  soir  même  ou 
le  lendemain,  on  trouve  dans  1’urine  des  cristaux 
d’oxalate  de  chaux;  mais  est-il  bien  démontré  que 
cette  gravelle  ne  peut  se  produire  dans  aucune  autre 
circonstance?  C’est  ce  qu’il  ne  me  paraît  pas  permis 
de  décider  complètement. 

On  n’a  pas  recherché  l’action  des  diverses  alimen- 
tations sur  les  autres  espèces  de  gravelle;  on  s’est 
contenté  de  dire  que  le  fromage  (Kern),  certains 
fruits , comme  les  poires,  etc.,  pouvaient  donner 
lieu  à la  gravelle , sans  spécifier  l’espèce.  Ces  asser- 
tions ne  sont  pas  appuyées  sur  des  faits  assez  impor- 
tans  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les  discuter. 

Boissons.  Les  boissons  spiritueuses  ont  été  rangées 
parmi  Jes  causes  les  plus  efficaces  de  la  gravelle,  et 
principalement  de  la  gravelle  urique ; mais  cette 
opinion  n’a  pu  soutenir  l’épreuve  des  faits. 

On  a été  naturellement  porté  à penser  que  les 
eaux  contenant  certains  sels , et  principalement  des 
sels  de  chaux  qu’on  retrouve  dans  les  graviers , de- 
vaient produire  facilement  la  gravelle.  Mais  en- 
core ici  l’expérience  a démenti  la  théorie.  C’est  ainsi 
qu’à  Arcueil,  dont  les  eaux  contiennent  une  si 
grande  quantité  de  carbonate  de  chaux,  les  habi- 
tans  ne  sont  nullement  sujets  à la  gravelle. 

L’usage  de  la  bière  a-t-il  plus  d’action?  C’est  ce 
dont  il  est  permis  de  douter,  malgré  les  assertions  de 
Sœmmering. 

L’urine  rendue  après  qu’on  a pris  du  thé  ou  du 
café  contient,  d’après  les  recherches  de  M.  Donné, 
une  grande  quantité  d’acide  urique  cristallisant  par 
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le  refroidissement.  Faut-il  en  conclure  que  ces  bois- 
sons peuvent  par  elles- memes  produire  la  gravelle 
urique?  Je  ne  le  crois  pas.  Ce  qu’il  faut  inférer  de 
ces  expériences,  c’est  que,  chez  un  individu  prédis- 
posé, l’usage  de  ces  substances  pourrait  déterminer 
la  production  de  la  maladie. 

Enfin  on  a dit  que  la  trop  petite  quantité  des  bois- 
sons pouvait  être  une  cause  déterminante  de  la  gra- 
velle; mais  c’est  là  une  assertion  uniquement  fondée 
sur  fies  idées  théoriques  ; il  en  est  de  même  du  défaut 
de  chaleur  animale  permettant  la  cristallisation  des 
sels  chez  le  vieillard,  etc.  On  a vu  quelquefois  le  dé- 
faut d'exercice , le  séjour  au  lit , X immobilité,  être  sui- 
vis de  gravelle  ; mais  les  sujets  ont  pu  se  trouver  dans 
tant  d’autres  circonstances,  qu’avant  d’avoir  des  ob- 
servations plus  précises  et  plus  détaillées  que  celles 
que  nous  connaissons,  nous  ne  devons  admettre  ces 
faits  qu’avec  réserve. 

On  voit,  d’après  tout  ce  qui  précède,  qu’il  faut 
reconnaître,  avec  les  auteurs  modernes,  que  dans 
la  production  de  la  gravelle  il  y a une  influence 
cachée  sans  laquelle  les  causes  en  apparence  les 
plus  efficaces  ne  peuvent  rien.  La  chimie  et  la  phy- 
siologie nous  ont  plutôt  fait  connaître  le  comment 
que  le  pourquoi , ainsi  que  cela  a lieu  dans  un  bien 
grand  nombre  de  faits  pathologiques. 

§ III.  — Symptômes. 

Les  symptômes,  ai-je  dit  plus  haut,  ne  diffèrent 
réellement  que  suivant  le  volume  plus  ou  moins  con- 
sidérable des  concrétions  urinaires.  C’est  donc  d’a- 
près la  division  établie  par  M.  Civiale  qu’il  importe 
de  les  étudier 
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i°.  Sable  dans  V urine.  Quand  peut-on  dire  qu’il  y 
a véritablement  du  sable  dans  l’urine  et  non  un 
simple  sédiment  ? C’est  là  une  première  question  qui 
ne  laisse  pas  d’offrir  quelques  difficultés.  Suivant 
M.  Civiale,  lorsque  l’urine  sort  sans  présenter  à l’in- 
stant meme  des  grains  de  sable  tout  formés,  et  que 
le  refroidissement  est  nécessaire  pour  leur  appari- 
tion, il  n’y  a pas  gravelle.  C’est  là  assurément  un  bon 
moyen  de  distinguer  la  gravelle  du  simple  sédiment 
cristallisé  ou  non.  Cependant  il  est  quelques  cas  où 
la  formation  des  cristaux  d’acide  urique  est  si  rapide, 
que , bien  qu’on  ait  eu  le  temps  de  voir  l’urine  trans- 
parente, la  cristallisation  a été  presque  instantanée. 
Si  l’on  ne  peut  pas  dire  qu’en  pareil  cas  il  y ait  réel- 
lement gravelle,  on  doit  reconnaître  du  moins 
qu’elle  paraît  imminente , et  que  cet  état  appelle  l’at- 
tention du  médecin  : il  était  donc  important  de  le 
signaler.  Cette  réserve  faite , la  différence  établie  par 
M.  Civiale  lève  toutes  les  difficultés. 

Que  le  sable  sorte  tout  formé  avec  l’urine  ; que 
par  conséquent  il  y ait  eu  déjà  cristallisation  ou  pré- 
cipitation amorphe  dans  les  voies  urinaires,  ou  bien 
que  la. cristallisation  n’ait  lieu  que  par  suite  du  re- 
froidissement, les  symptômes  sont  ordinairement 
nuis.  Cependant  on  voit  des  sujets  éprouver  dans 
les  régions  rénales  une  gêne  et  quelquefois  une  dou- 
leur sourde  qui  peut  les  inquiéter  s’ils  ont  reconnu 
l’état  de  leurs  urines.  Ce  symptôme  se  remarque 
surtout  dans  le  cas  où  le  sable  se  forme  dans  le 
rein.  M.  Civiale  a vu  là  un  signe  d 'irritation,  ce  qui 
l’a  engagé  à regarder  l’irritation  comme  la  cause  or- 
ganique principale  de  la  formation  des  concrétions 
urinaires.  Mais  l’étude  attentive  des  faits  et  l’état  des 
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reins  observé  après  la  mort  causée  par  d’autres  ma- 
ladies, ne  permettent  pas  d’accorder  à cette  opinion 
toute  l’importance  que  lui  donne  cet  auteur. 

a°.  Graviers  pouvant  traverser  les  uretères.  Chez  des 
sujets  qui  ont  déjà  présenté  du  sable  dans  leurs  uri- 
nes, et  parfois  chez  des  individus  qui  n’ont  point  of- 
fert ce  symptôme  , l’urine  rendue  contient  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  graviers  gros  comme  la 
tête  d’une  épingle,  souvent  plus  petits,  quelquefois 
plus  volumineux.  Chez  ceux  qui  ont  préalablement 
du  sable  dans  les  urines , voici  comment  se  passent 
les  choses  d’après  M.  Magendie  : « Le  plus  souvent, 
dit-il,  celui  qui  doit  être  attaqué  de  la  gravelle  res- 
sent, quelques  mois  avant  son  apparition,  un  sen- 
timent particulier  de  fourmillement , d’ engourdisse- 
ment dans  la  région  des  reins  ; son  urine  est  foncée 
en  couleur  et  laisse  déposer,  au  bout  d’une  heure 
ou  deux,  un  sédiment  rougeâtre  plus  ou  moins 

abondant Ces  premiers  symptômes  s’accroissent, 

le  sentiment  d’engourdissement  des  reins  se  change 
en  une  véritable  faiblesse  douloureuse  qui  varie  d’in- 
tensité; le  lendemain  du  jjour  où  elle  a été  le  plus 
forte,  une  certaine  quantité  de  sable  est  évacuée 
avec  l’urine.  » Ces  prodromes  se  rapportent  particu- 
lièrement à la  gravelle  urique , qui  est,  il  est  vrai,  la 
plus  fréquente  de  toutes. 

Plus  tard,  ces  symptômes  continuant,  on  trouve 
dans  burine  les  graviers  indiqués,  et  ordinairement 
arrondis.  Souvent  le  malade  les  entend  tomber  avec 
bruit  dans  l’urinoir,  mais  ordinairement  il  n’é- 
prouve aucun  accident  grave.  Cependant  on  a vu 
maintes  fois  ces  petits  graviers,  d’un  diamètre  infé- 
rieur à celui  de  l’uretère,  produire  de  violens  symp- 
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tomes  qui  seront  décrits  plus  bas,  et  qui  ne  sont 
autres  que  ceux  de  la  colique  néphrétique.  Cet  acci- 
dent peut  s’expliquer,  dans  quelques  cas,  par  les 
aspérités  d’un  gravier  qui  ont  arreté  ce  corps  étran- 
ger dans  le  conduit  réno-vésical,  et  qui  ont  déchiré 
les  parois  de  ce  conduit  ; ou  bien  par  la  forme  de 
ce  corps , qui,  ayant  dans  un  sens  un  diamètre  con- 
sidérable, s’est  présenté  au  passage  suivant  ce  dia- 
mètre. Mais,  dans  quelques  cas  aussi,  on  ne  trouve 
aucune  explication  de  ce  genre.  Il  faut  bien  admettre 
alors  une  contraction,  un  resserrement  spasmodi- 
que du  canal  qui  a empêché  le  calcul  d’avancer. 

3°.  Graviers  cV  un  volume  trop  grand  pour  traverser 
librement  V uretère . Lorsque  les  graviers  sont  trop 
volumineux  pour  traverser  librement  le  conduit, 
ils  peuvent  souvent  encore  s’engager  dans  la  partie 
supérieure,  et  ne  descendre  ensuite  que  très-péni- 
blement. En  pareil  cas,  Y hématurie  et  la  colique 
néphrétique  sont  les  signes  auxquels  on  reconnaît 
ces  concrétions. 

Il  peut  même  arriver  qu’après  s’être  engagé,  un 
calcul  reste  fixé  dans  l’uretère,  où  il  détermine  d’a- 
bord une  irritation , puis  une  inflammation  plus  ou 
moins  vive.  Dans  ces  cas,  après  un  ou  plusieurs 
accès  de  colique  néphrétique , après  une  ou  plu- 
sieurs hématuries , survient  la  distension  de  l’ure- 
tère, puis  celle  du  rein,  soit  simplement  par  l’u- 
rine, soit  par  l’urine  mêlée  de  pus.  Ce  dernier  état 
morbide  a été  décrit,  l’autre  sera  étudié  plus  tard. 

Yl examen  de  V urine , dans  ces  trois  espèces,  fait 
reconnaître  un  grand  nombre  de  caractères  com- 
muns, et  c’est  pourquoi  je  l’ai  renvoyé  après  la 
description  des  autres  symptômes. 
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L’urine  est  en  générai  aussi  abondante  qu’à  l’état 
normal.  On  a vu  néanmoins  la  quantité  augmentée 
ou  diminuée  dans  quelques  cas.  Il  faut  prendre 
garde  de  se  laisser  tromper  par  quelques  circon- 
stances. Les  remèdes  qu’on  donne  aux  malades  ont 
presque  tous  pour  but  d’augmenter  la  sécrétion  uri- 
naire; il  n’est  donc  pas  surprenant  qu’alors  les  urines 
soient  plus  abondantes.  D’un  autre  côté,  une  con- 
crétion peut  obstruer  l’uretère,  et,  dans  ce  cas,  il 
y a,  non  pas  diminution,  mais  arrêt  de  l’urine  d’un 
côté.  Dans  les  cas  où  les  graviers  produisent  la  coli- 
que néphrétique,  l’urine  peut  être  complètement 
supprimée,  quoiqu’un  seul  uretère  soit  obstrué; 
mais  il  est  plus  ordinaire  de  voir  le  rein  sain  sup- 
pléer en  pareil  cas  à la  sécrétion  du  rein  malade. 

On  conçoit  que  l’urine  doit  présenter  des  carac- 
tères physiques  très-variables  suivant  les  cas.  Tout 
dépend,  en  effet,  non  de  la  gravelle  elle-même, 
mais  de  l’état  dans  lequel  se  trouvent  les  organes 
urinaires.  Le  sang,  le  pus,  l’albumine,  le  mucus, 
lui  donnent  les  aspects  que  nous  avons  décrits  plus 
haut,  lorsque  l’inflammation  occupe  les  voies  uri- 
naires. Dans  le  cas  contraire,  l’urine  conserve  ses 
caractères  normaux,  et  la  présence  du  sable  ou  des 
graviers  est  la  seule  circonstance  remarquable. 

Voici  toutefois  une  distinction  importante  éta- 
blie par  M.  Rayer  entre  l’état  de  l’urine  dans  les  cas 
de  gravelle  urique  et  dans  les  cas  de  gravelle  phos - 
phatique  : « Lorsque,  dit  cet  auteur,  les  graviers 
qui  déterminent  ces  accidens  (ceux  de  la  colique 
néphrétique ) sont  composés  d’ acide  urique  (et  c’est 
le  cas  le  plus  ordinaire),  l’urine  est  acide , et  le  sé- 
diment offre  des  cristaux  rhomboïdaux  d’un  jaune 
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rougeâtre.  Filtrée,  elle  devient  légèrement  louche 
lorsqu’on  la  traite  par  l’acide  nitrique,  qui  préci- 
pite une  certaine  quantité  d’acide  urique  ou  d’al- 
bumine, mélangée  ou  non  de  globules  sanguins. 

« Lorsque  les  graviers  sont  phosphatiques , l’urine, 
alcaline  et  louche  au  moment  de  l’émission , s’éclair- 
cit d’abord  par  l’addition  de  l’acide  nitrique,  et  elle 
se  trouble  quelquefois  ensuite  par  l’addition  d’une 
plus  grande  quantité  de  cet  acide , si  elle  contient 
de  l’albumine,  du  sang  ou  du  pus.  » 

Sable . Quelquefois,  ai-je  dit,  le  sable  formé  par 
la  cristallisation  des  principes  salins  de  l’urine  ne  se 
montre  qu’après  l’émission  et  un  commencement  de 
refroidissement.  Ce  n’est  sans  doute  pas  là  encore  un 
état  réellement  pathologique  ; mais  cette  cristalli- 
sation annonce  l’imminence  de  la  véritable  gravelle, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu,  et  le  traitement  devant 
commencer  dès  ce  moment,  le  médecin  ne  doit 
jamais  négliger  ce  symptôme.  Il  est  bien  rare  que 
le  sable  qui  se  produit  ainsi  après  l’émission  de  l’u- 
rine soit  autre  chose  que  de  l 'acide  urique  cristal- 
lisé. La  poudre  qui  en  résulte  a,  par  conséquent, 
presque  toujours  les  caractères  du  sable  qui  s’est 
formé  avant  l’émission,  et  qui  est  également  de 
l’acide  urique  cristallisé  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas. 

Lorsque  le  sable  est  formé  au  moment  meme  de 
l’émission,  il  se  rassemble  promptement  au  fond 
du  vase,  tandis  que  celui  qui  se  dépose  par  suite 
du  refroidissement  se  montre  d’abord  sur  les  bords 
là  où  le  liquide  offrant  une  moindre  épaisseur,  su- 
bit le  plus  promptement  l’influence  de  la  tempéra- 
ture extérieure.  C’est  là  un  signe  différentiel  qu’il 
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ne  faut  pas  oublier.  Quant  aux  caractères  chimiques 
de  ces  gravelles  pulvérulentes , comme  ils  ne  diffè- 
rent pas  de  ceux  qu’on  retrouve  dans  les  gravelles 
où  les  concrétions  sont  plus  volumineuses,  je  me 
contente  ici  de  donner  quelques  indications  qui  ser- 
viront à distinguer  entre  eux  les  différens  sables. 

L 'acide  urique  se  montre  quelquefois  sous  forme 
de  poudre  amorphe,  mais  bien  plus  souvent  ce  sont 
des  prismes  rhomboïdaux.  JJurate  d'ammoniaque  est 
en  poudre  amorphe,  et  se  distingue  du  phosphate  de 
chaux,  également  en  poudre  amorphe,  en  ce  que  ce 
phosphate  se  dissout  complètement  dans  l’acide  ni- 
trique étendu  au  huitième , tandis  que  l’urate  d’am- 
moniaque donne  un  précipité  d’acide  urique  cristal- 
lisé. Les  phosphates  se  montrent  sous  forme  d’un 
sédiment  blanc  et  crayeux  ; cependant  le  phosphate 
ammoniaco-magnêsien  est  cristallin,  et  présente  des 
prismes  à quatre  pans,  terminés  par  des  pyramides 
à quatre  faces  ou  en  aiguilles. 

Graviers.  On  se  rappelle  que  nous  avons  réservé 
le  nom  de  graviers  pour  les  concrétions  qui  pré- 
sentent un  volume  qui  varie  ordinairement  entre 
celui  d’une  tête  d’épingle  et  celui  d’un  pois,  et  qui 
parfois  ayant  une  grosseur  plus  considérable,  cau- 
sent par  cela  seul  les  accidens  alarrnans  de  la  co- 
lique néphrétique. 

La  forme  des  graviers  varie  beaucoup.  Cepen- 
dant il  est  exact  de  dire , d’une  manière  générale , 
qu’ils  sont  ovalaires  ou  oblongs  ; c’est  là , en  effet , 
le  cas  le  plus  ordinaire.  Mais  on  en  a vu  d’arrondis, 
d’autres  qui  avaient  la  forme  d’une  poire , qui 
étaient  prismatiques,  etc.  Il  arrive  parfois,  même 
lorsque  les  calculs  ont  la  forme  arrondie,  qu’ils 
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présentent  à leur  surface  une  ou  plusieurs  aspéri- 
tés; en  pareil  cas,  on  comprend  facilement  com- 
ment, en  traversant  l’uretère,  ils  déterminent  V hé- 
maturie et  la  colique  néphrétique. 

Le  nombre  de  ces  concrétions  peut  être  très- 
considérable.  En  général  il  est  en  rapport  inverse 
de  la  grosseur  des  petits  calculs;  mais  cette  règle 
souffre  des  exceptions. 

Les  autres  caractères  étant  différens  suivant  les 
graviers,  on  ne  peut  les  présenter  d’une  manière 
générale.  Voyons  donc  ce  qui  distingue  chaque  es- 
pèce de  gravelle. 

Gravelle  urique . Les  graviers  d’acide  urique,  les 
plus  communs  de  tous,  sont  d’un  rouge  jaunâtre: 
de  là  le  nom  de  gravelle  rouge ; mais  cette  cou- 
leur n’est  pas  propre  à l’acide  urique,  elle  est  due 
à une  matière  colorante  sur  laquelle  les  chimistes 
ne  sont  pas  parfaitement  d’accord.  En  contact  avec 
les  alcalis , et  surtout  avec  la  potasse , ils  se  dissol- 
vent facilement  et  promptement.  L’acide  nitrique 
les  dissout  avec  effervescence , et  si  on  évapore  la 
solution  jusqu’à  siccité,  il  reste  sur  le  vase  une 
couche  de  couleur  pourpre.  Exposés  à un  feu  vif, 
ils  sont  entièrement  consumés,  signe  caractéristi- 
que très-important  pour  le  praticien. 

Gravelle  phosphatique.  Les  graviers  de  phosphate 
ammoniac o - magnésien  sont  ceux  qu’on  rencontre 
ordinairement  dans  cette  espèce.  Lavés,  ils  se  pré- 
sentent avec  une  couleur  blanche  ; mais  avant 
cette  opération  ils  sont  gris,  ce  qui  leur  a valu 
le  nom  de  gravelle  grise.  Ils  verdissent  le  sirop  de 
violette.  Leur  saveur  est  salée.  Sur  les  charbons  ar- 
dens,  ils  noircissent,  en  répandant  une  odeur  am- 
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moniacale.  La  potasse  et  la  soude,  triturées  avec 
eux,  en  dégagent  l’ammoniaque. 

Les  graviers  de  phosphate  de  chaux  n’ont  pas  le 
même  intérêt  pour  nous;  ils  sont  très-rares,  ainsi  que 
les  concrétions  formées  par  les  autres  sels  calciques. 
Ils  sont  blancs,  d’où  le  nom  de  gravelle  blanche , 
qui  leur  est  commun  avec  celle  qui  est  formée  de 
graviers  de  carbonate  de  chaux , etc. 

Gravelle  oxalique.  Les  graviers  formés  d 'oxalate 
de  chaux  sont  loin  de  pouvoir  être  rangés  parmi  les 
plus  fréquens.  Ils  sont  généralement  d’un  jaune 
brun,  et  ont  été  désignés  par  le  nom  de  gravelle 
jaune ; cependant  on  les  trouve  quelquefois  de  cou- 
leur brune  et  noirâtre.  En  les  brûlant  à l’aide  du 
chalumeau,  on  enlève  l’oxyde  oxalique,  et  il  ne  reste 
qu’une  poudre  blanche  qui  n’est  autre  chose  que  la 
chaux  pure. 

Gravelle  pileuse.  On  a trouvé  quelquefois,  comme 
nous  l’avons  vu,  des  poils  au  milieu  des  concrétions; 
mais  cette  circonstance , très-remarquable  sous  d’au- 
tres points  de  vue , n’a  pas  un  intérêt  réel  pour  le 
praticien. 

J’ai  dû, pour  bien  faire  comprendre  les  caractères 
de  la  gravelle,  indiquer  d’une  manière  distincte  ce 
qui  se  passe,  suivant  que  du  sable  seul  ou  des  gra- 
viers plus  ou  moins  volumineux  sont  rendus.  Mais 
il  ne  faut  pas  croire  que  les  concrétions  urinaires 
se  présentent  toujours  de  la  même  manière  chez  un 
même  sujet.  Il  est  des  malades,  sans  doute,  qui  dans 
tout  le  cours  de  leur  affection  ne  rendent  que  du  sable 
avec  leurs  urines  ; mais  il  en  est  beaucoup  aussi  qui 
tantôt  rendent  du  sable,  tantôt  des  graviers  d’un  pe- 
tit volume,  et  tantôt  des  graviers  assez  volumineux 
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pour  causer  les  symptômes  de  la  colique  néphréti- 
que, et  souvent  il  est  très-difficile  de  découvrir  ia 
cause  du  changement  qui  a lieu , à des  intervalles 
variables,  dans  la  grosseur  des  calculs,  changement 
d’où  résulte  une  si  grande  différence  dans  les  symp- 
tômes de  la  maladie. 

Lorsque  les  concrétions  sont  assez  nombreuses 
pour  déterminer  l’irritation  des  parties  qui  les  ren- 
ferment, lorsque  la  maladie  dure  depuis  longtemps, 
et  qu’il  y a eu  plusieurs  accès  de  coliques  néphréti- 
ques , les  reins  finissent  par  s’enflammer  d’une  ma- 
nière chronique,  et  de  là  les  symptômes  de  la  né- 
phrite chronique  : douleur,  miction  purulente,  dé- 
périssement. Ces  symptômes  persistent  jusqu'à  la 
mort,  avec  des  exacerbations  plus  ou  moins  vives, 
toujours  dues  aux  irritations  vives  causées  par  les 
concrétions , et  il  n’est  pas  rare , dans  de  sembla- 
bles circonstances , de  voir  des  calculs  se  former 
chez  des  sujets  qui  jusque-là  n’avaient  rendu  que  du 
sable  ou  des  graviers. 

§ IV.  — Marche;  durée;  terminaison  de  la  maladie. 

Il  résulte  de  la  description  précédente  que  la 
marche  de  la  gravelle  est  une  des  moins  uniformes 
que  nous  connaissions.  La  variabilité  du  volume  des 
concrétions  en  est  la  cause;  car  suivant  que  celles-ci 
sont  volumineuses  ou  non , le  malade  peut  être 
en  proie  aux  plus  vives  souffrances,  ou  paraître 
dans  le  meilleur  état  de  santé.  A cela  il  faut  joindre 
les  effets  du  traitement , qui  peuvent , pendant  un 
certain  temps,  faire  disparaître  tous  les  symptômes, 
et  les  variations  du  régime  et  des  conditions  hygié- 
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niques,  dont  Faction  sur  la  gravelle  une  fois  pro- 
duite est  souvent  très-marquée. 

La  durée  de  cette  affection  est  illimitée.  Lorsque 
le  malade  rend  du  sable  déjà  formé  au  moment  de 
l’émission  de  l’urine,  il  est  rare  qu’on  en  triomphe; 
et  lorsqu’il  existe  de  véritables  graviers , on  voit 
la  maladie  se  prolonger  ordinairement  jusqu’à  la 
mort  du  sujet,  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  vu, 
peut  être  causée  par  la  gravelle  elle-même,  lorsque 
les  graviers  sont  abondans  et  assez  volumineux  pour 
irriter  les  parties  et  pour  franchir  difficilement 
l’uretère. 

§ Y.  — Lésions  anatomiques. 

Lorsque  l’affection  consiste  simplement  dans  un 
dépôt  de  sable,  on  trouve  dans  les  diverses  parties 
des  conduits  urinaires  comme  des  incrustations 
formées  par  ces  concrétions.  Nous  avons  vu  que 
chez  les  nouveau-nés  les  tubuli  sont  dessinés  sous 
forme  de  pinceaux  par  la  poussière  d’acide  urique 
qu’ils  contiennent.  On  peut  également  trouver  dans 
les  parois  des  cavités  rénales  quelques  légères  traces 
d’inflammation  ; mais  en  général  ces  dépôts  pulvéru- 
lens  n’occasionnent  pas  d’altération  sensible  dans 
l’organe. 

Les  graviers  se  retrouvent  également  en  plus  ou 
moins  grande  abondance  dans  les  calices  et  le  bas- 
sinet. On  peut  en  rencontrer  même  dans  la  vessie. 
Les  signes  d’inflammation  des  reins  sont  alors  bien 
plus  prononcés , et  lorsque  les  graviers  sont  volumi- 
neux , nombreux,  couverts  d’aspérités,  ils  ont  ordi- 
nairement provoqué  l’inflammation  chronique  du 
bassinet , des  calices  et  même  de  la  substance  des 
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reins.  De  là  le  pus  dans  ces  cavités,  les  abcès,  etc.; 
lésions  que  j’ai  décrites  à l’occasion  de  la  pyélite  et 
de  la  néphrite  chroniques. 

Si  un  gravier  s’est  arrêté  dans  l’uretère,  et  a sus- 
pendu le  cours  de  l’urine  et  du  pus,  on  observe  la  di- 
latation, par  les  liquides,  du  bassinet  et  de  la  partie 
de  l’uretère  située  au-dessus  de  l’obstacle.  Nous  allons 
retrouver  ces  lésions  plus  marquées  encore  en  décri- 
vant les  véritables  calculs  rénaux . 

§ YI.  — Diagnostic;  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  gravelle  telle  que  je  l’ai  dé- 
crite , c’est-à-dire  abstraction  faite  des  symptômes  de 
la  colique  néphrétique,  ne  présente  généralement 
aucune  difficulté  sérieuse,  car  la  présence  du  sable 
ou  des  graviers  dans  les  urines  est  le  phénomène 
pour  lequel  on  est  consulté.  Cependant  il  est  quel- 
ques cas  particuliers  qui  méritent  d’être  étudiés. 

Un  malade,  sans  avoir  préalablement  rendu  du 
sable  ou  des  graviers,  éprouve  des  douleurs  sourdes 
et  continues  dans  une  région  rénale  ou  dans  les  deux 
à la  fois;  peut-on , en  pareil  cas,  déterminer  si  ces 
douleurs  sont  dues  à la  gravelle  dont  la  production 
n’est  pas  actuellement  visible?  Il  faut  dire,  avec  M.  Ci- 
viale,  que  ce  diagnostic,  qui  ne  pourrait  être  porté 
que  d’après  des  signes  rationnels , est  tout  à fait  im- 
possible. 

Un  malade  a,  au  contraire,  rendu  déjà  du  sable 
ou  des  graviers;  après  avoir  été  débarrassé  des  symp- 
tômes de  cette  affection , il  lui  survient  de  nouveau 
de  la  douleur,  de  la  pesanteur  dans  la  région  rénale, 
mais  on  ne  voit  encore  dans  l’urine  aucune  concré- 
tion. Dans  ce  cas , on  peut  supposer  que  de  nou- 
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veaux  graviers  se  sont  formés  dan^  les  reins,  mais  on 
ne  saurait  porter  un  diagnostic  positif,  car  beaucoup 
d’autres  maladies,  telles  qu’une  simple  néphrite,  un 
lumbago,  une  douleur  nerveuse  lombaire,  peuvent 
produire  des  phénomènes  semblables. 

L’ espèce  de  gravelle  sera  facilement  diagnostiquée 
à l’aide  des  caractères  qui  ont  été  indiqués  plus 
haut;  il  ne  faudrait  pas,  comme  le  veulent  quel- 
ques auteurs,  se  contenter  de  la  couleur  des  graviers; 
car,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut,  elle  peut 
être  altérée  par  des  substances  étrangères.  Pour  le 
traitement  il  est  important  de  porter  d’une  manière 
assez  exacte  ce  diagnostic;  cependant  ce  qu’il  est 
principalement  nécessaire  de  se  rappeler,  c’est  que 
la  gravelle  est  tantôt  acide  et  tantôt  alcaline,  car 
c’est  d’après  cette  considération  capitale  qu’on  lui 
oppose  les  principaux  moyens  de  traitement. 

§ VU.  — Traitement. 

Je  n’ai  pas  à insister  beaucoup  sur  le  traitement 
delà  gravelle,  parce  qu’il  est  le  même  que  celui 
des  calculs  rénaux  et  de  la  colique  néphrétique,  à 
laquelle  ces  diverses  concrétions  donnent  naissance. 
Il  en  sera  par  conséquent  question  d’une  manière 
détaillée  dans  les  deux  articles  suivans.  Je  dirai  seu- 
lement ici  que  les  diurétiques  doivent  être  plus 
particulièrement  opposés  à la  simple  gravelle,  at- 
tendu que  tout  ce  qui  peut  favoriser  l’expulsion  des 
graviers  suffit  maintes  fois  pour  faire  disparaître  les 
accidens  les  plus  redoutables,  et  que  ces  graviers, 
étant  peu  volumineux,  sont  plus  ou  moins  facile- 
ment entraînés  par  le  liquide  urinaire. 
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ARTICLE  IY. 


% 


CALCULS  RÉNAUX. 

Ce  que  je  viens  de  dire  relativement  aux  petites 
cristallisations  ou  concrétions  qui  constituent  la  gra- 
velle  me  dispense  d’entrer  dans  de  longs  développe- 
mens  sur  les  calculs  qui  se  forment  dans  les  reins; 
la  seule  différence  capitale  qui  existe  en  effet  dans 
ces  concrétions  se  trouve  dans  leur  volume  et  dans 
leur  forme.  Je  vais  donc  rapidement  exposer  ce  qui 
appartient  en  propre  aux  calculs  volumineux  formés 
dans  les  reins,  et  passer  ensuite  immédiatement  au 
traitement  mis  en  usage  pour  les  dissoudre,  ainsi  que 
les  graviers  dont  je  viens  de  tracer  1 histoire. 

Les  causes  des  calculs  rénaux  ne  diffèrent  pas  de 
celles  de  la  gravelle.  Le  volume  de  ces  calculs  varie 
énormément;  ainsi  l’on  en  trouve  qui  excèdent  à 
peine  la  grosseur  d’un  pois,  et  qui  néanmoins  n ont 
pu  être  expulsés  par  l’uretère  ou  qui  sont  restés 
fixés  dans  le  point  ou  ils  se  sont  formes;  d autres, 
au  contraire,  remplissent  tout  le  bassinet,  et  1 on 
en  a vu  qui,  envoyant  des  prolongemens  rameux 
dans  toutes  les  cavités  rénales,  ont  ainsi  envahi  l’or- 
gane tout  entier. 

La  forme  des  calculs  n’est  pas  moins  variée  ; ce- 
pendant on  les  trouve  ordinairement  arrondis,  pie- 
sentant  ou  non  des  aspérités  plus  ou  moins  considé- 
rables , par  suite  des  prolongemens  qui  envahissent 
les  diverses  cavités  rénales.  Leur  forme  est  quelque- 
fois très-bizarre,  aussi  les  a-t-on  comparés  souvent 
à divers  animaux  avec  lesquels  ils  avaient  une  ics- 
semblance  grossière. 
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Ces  calculs  se  trouvent  ordinairement  dans  le  bas- 
sinet et  dans  le  calice  ; on  en  a vu  qui  étaient  à moitié 
engagés  dans  l’uretère,  et,  dans  un  cas,  la  partie  en- 
gagée était  longue  et  amincie,  tandis  que  la  partie 
restée  dans  le  bassinet  était  aplatie,  ce  qui  don- 
nait au  calcul  la  forme  d’un  clou. 

La  composition  des  calculs  est  la  meme  que 
celle  des  concrétions  décrites  à l’article  Gravelle ; 
cependant  il  arrive  quelquefois  qu’on  trouve  dans 
les  calculs  volumineux  plusieurs  couches  de  com- 
position différente.  « Non-seulement,  dit  M.  Civiale, 
toutes  les  espèces  de  calculs  simples  et  homogènes 
peuvent  prendre  naissance  dans  le  rein,  de  meme 
que  dans  tous  les  autres  départemens  des  voies  uri- 
naires; mais  ils  peuvent  aussi,  en  y séjournant,  y 
passer  par  tous  les  changemens  de  nature  et  d’as- 
pect qu’ils  subissent  dans  la  vessie.  » 11  faut  seule- 
ment savoir  que  ces  changements  sont  beaucoup 
plus  rares  dans  la  première  de  ces  parties. 

La  dureté  des  calculs  est  très-diverse;  ceux  qui 
sont  formés  d’acide  urique  sont  les  plus  durs.  Ce 
caractère,  du  reste,  n’a  nullement  l’importance 
qu’on  lui  connaît  dans  les  calculs  de  la  vessie. 

Il  résulte  de  la  diverse  composition  des  calculs 
que  les  caractères  chimiques  peuvent  varier  plu- 
sieurs fois  dans  l’épaisseur  d’une  meme  concrétion; 
car  ces  concrétions  sont  généralement  formées  de 
couches  concentriques , mais  ce  sont  toujours  les 
memes  substances  indiquées  à l’article  Gravelle , 
et  par  conséquent  il  n’y  a pas  à y revenir  ici. 

Symptôme . Un  calcul  rénal  très-vohunineux  peut 
exister  longtemps  dans  le  rein  sans  déterminer  au- 
cun symptôme.  Les  auteurs  en  ont  rapporté  d’assez 
vit.  19 
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nombreux  exemples.  Mais  ordinairement  on  observe 
des  phénomènes  remarquables,  dont  les  principaux 
ont  été  déjà  décrits.  ( Voyez  Hématurie , Néphrite, 
Abcès  rénaux . ) Ce  sont  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives,  occupant  la  région  rénale,  augmentant  souvent, 
d’une  manière  extrêmement  marquée,  dans  les  mou- 
vemens  brusques , pendant  la  course , dans  l’équita- 
tion , et  surtout  en  voiture  ; ces  douleurs  se  trans- 
forment souvent  alors  en  véritables  coliques  néphré- 
tiques. En  pareil  cas,  tantôt  le  calcul  se  déplaçant, 
une  de  ces  aspérités  irrite  violemment  la  substance 
rénale,  et  tantôt  ce  corps  étranger  s’engageant  dans 
l’uretère,  distend  considérablement  le  conduit  et 
arrête  le  cours  de  l’urine  ainsi  que  l’évacuation  de 
la  matière  purulente. 

Les  symptômes  de  la  pyélite,  d’abord  aiguë,  puis 
chronique,  des  hématuries  à des  époques  variables, 
et,  au  bout  d’un  temps  indéterminé,  l’inflammation 
profonde  du  rein,  sa  destruction,  le  dépérissement , 
la  fièvre  hectique  qui  en  est  la  suite , complètent  le 
tableau  de  ces  symptômes,  auxquels  se  joignent  fré- 
quemment ceux  de  la  pierre  dans  la  vessie,  car  il 
n’est  pas  rare  que  cette  dernière  affection  soit  la 
conséquence  de  la  tendance  aux  concrétions  uri- 
naires qu’on  observe  dans  le  rein. 

La  marche  de  la  maladie  est  plus  uniforme  que 
dans  la  gravelle,  c’est-à-dire  que  les  symptômes  exi- 
stent d’une  manière  plus  continue,  et  que  lorsque  les 
calculs  ont  atteint  un  certain  volume,  on  n’observe 
ordinairement  pas  des  améliorations  aussi  notables 
que  dans  le  cas  de  simples  graviers;  mais  les  exa- 
cerbations, et  par  suite  ces  accidens  si  graves  qui 
constituent  la  colique  néphrétique,  ne  laissent  pas 
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de  donner  aux  calculs  rénaux  un  certain  caractère 
d’intermittence  irrégulière. 

Cette  affection  cause  la  mort  en  déterminant  les 
lésions  profondes  que  j’ai  eu  bien  des  fois  l’occasion 
d indiquer  jusqu’à  présent,  et  sur  lesquelles  il  serait 
peu  utile  de  revenir  ici. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  calculs  pouvaient 
exister  à l’état  latent,  mais  ordinairement  il  n’est 
pas  très-difficile  de  reconnaître  leur  existence.  Une 
douleur  fixe  dans  une  des  régions  lombaires;  l’exas- 
pération de  cette  douleur  sous  l’influence  des 
grands  mouvemens  et  surtout  des  secousses  ; l’héma- 
turie peu  abondante  qui  en  est  parfois  le  résultat  ; 
enfin  la  présence  ordinaire  ou  fréquente  d’une  cer- 
taine quantité  de  pus  ou  de  muco-pus  dans  l’urine, 
serviront  à fixer  le  diagnostic. 

Lorsqu’il  survient  un  abcès , une  tumeur  des  reins , 
des  accès  de  colique  néphrétique , le  diagnostic  est 
tel  qu’il  a été  présenté  dans  les  articles  précédens. 

Traitement  des  concrétions  urinaires  ayant  leur  siège 
dans  les  reins. 

Il  ne  doit  être  question  dans  ce  traitement,  je  dois 
le  répéter  ici,  que  des  moyens  signalés  comme  pou- 
vant dissoudre  les  concrétions  urinaires  plus  ou 
moins  volumineuses,  et  faire  disparaître  toute  ten- 
dance à la  production  de  ces  concrétions.  Ce  que  je 
vais  dire  s’applique  donc  en  même  temps  à la  gra- 
velle  et  aux  calculs  proprement  dits,  mais  non  aux 
accidens  de  colique  néphj'étique  qui  résultent  de 
Faction  de  ces  corps  étrangers  sur  les  reins  ou  les 
uretères. 
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Avant  que  la  chimie  nous  eut  fait  connaître  cl  une 
manière  précise  la  composition  chimique  des  cal- 
culs, les  moyens  de  traitement  étaient  indifférem- 
ment dirigés  contre  toutes  les  concrétions  urinaires. 
Aujourd’hui  encore,  il  est  un  certain  nombre  de  ces 
moyens  qui  sont  administres  sans  qu  on  tienne 
compte  de  la  composition  de  ces  concrétions;  je 
crois  donc  devoir  commencer  par  l’étude  de  ces 
moyens  communs.  Je  ferai  ensuite  connaître  ceux 
qu’on  a dirigés  particulièrement  contre  les  gravelles 
urique  et  phosphatique,  et  je  dirai  un  mot  du  trai- 
tement de  la  gravelle  oxalique  et  de  la  gravelle  cys- 
tique.  Ce  n’est  pas  que  je  regarde  comme  parfaite- 
ment établie,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin,  la  né- 
cessité d’employer  des  moyens  tout  spéciaux  pour 
chacune  de  ces  espèces  ; mais  cette  division  est  né- 
cessaire pour  mettre  de  l’ordre  dans  1 exposition  du 
traitement,  et  pour  apprécier  à leur  juste  valeur 
les  argumens  des  auteurs  en  faveur  de  leurs  opinions, 
car  nous  trouverons  la  controverse  établie  sur  la 
plupart  des  points  que  nous  allons  examiner. 

i°.  Moyens  dirigés  indifféremment  contre  toute 
espèce  de  calcul  rénal  ou  de  gravelle.  Lorsqu’il  n y 
a ni  violente  irritation  des  reins  par  les  calculs  ou  par 
les  graviers,  ni  passage  difficile  de  ces  corps  étran- 
gers dans  l’uretère,  etc. , on  ne  pratique  ordinaire- 
ment aucune  émission  sanguine ; cependant,  si  le 
sujet  est  vigoureux,  sanguin,  pléthorique,  beaucoup 
de  médecins,  et  en  particulier  ceux  qui,  avec  M.  Ci- 
viale,  regardent  l’irritation  comme  une  des  princi- 
pales causes  de  la  gravelle,  conseillent  de  tirer  une 
certaine  quantité  de  sang,  soit  par  la  saignée  gêné - 
jale „ soit  plus  ordinairement  par  l’application  des 
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sangsues  et  des  ventouses  scarifiées.  Cette  partie  du 
traitement  n’étant  applicable  qu’à  un  nombre  de  cas 
limité,  je  n’insiste  pas  davantage. 

Les  boissons  abondantes  sont  universellement  re- 
commandées. L’important  dans  cette  médication  est 
d’introduire  dans  l’économie  une  grande  quantité 
de  liquide  aqueux,  de  manière  que  par  ce  seul  fait, 
d’une  part  l’urine  se  trouvant  à un  moindre  degré 
de  concentration,  les  parties  solides  restent  plus  fa- 
cilement en  dissolution  ; et,  de  l’autre,  l’activité  des 
reins  se  trouvant  augmentée,  le  sable  et  les  graviers 
qui  pourraient  se  former  soient  plus  facilement  et 
plus  promptement  expulsés. 

\leau  simple  peut , par  conséquent,  être  mise  en 
usage  dans  ce  but;  les  anciens  auteurs,  et  en  parti- 
culier Mead,  recommandaient  de  ne  boire  que  de 
Veau  de  rivière , ce  qui  tenait  à des  idées  particu- 
lières sur  l’étiologie  des  calculs  rénaux.  Ils  pensaient 
que  les  eaux  de  source  et  de  puits , contenant  ordi- 
nairement une  grande  quantité  de  carbonates  alca- 
lins, devaient  favoriser  la  formation  de  calculs  dans 
lesquels  les  sels  alcalins  se  rencontrent  assez  fré- 
quemment, comme  nous  l’avons  vu  plus  haut;  mais 
ces  idées  n’ont  plus  de  crédit. 

Le  plus  souvent  on  a recours  à diverses  infusions, 
dont  la  plupart  sont  regardées  comme  ayant  une 
vertu  diurétique.  Ce  sont  les  tisanes  de  racines  de 
fraisier , de  chiendent , de  queues  de  cerises , de  lierre 
terrestre , de  pariétaire , de  busserolle , de  pareira 
brava  (recommandée  par  Geoffroy). 

Il  est  une  substance  qui  a été  regardée  comme 
ayant  une  efficacité  toute  particulière  dans  le  traite- 
ment de  la  gravelle;  c’est  le  suc  des  jeunes  pousses  du 
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bouleau.  VanHelmont  etBoyle,  cités  par  Boerrhaave 
(Choercu.,  t.  II),  disent  que  le  suc  exprimé  de  ces 
pousses  coupées  au  printemps,  lorsqu’elles  n’ont 
encore  que  trois  travers  de  doigt  de  long  environ, 
et  donné  à la  dose  de  quelques  cuillerées  par  jour, 
a été  très-utile  aux  calculeux.  On  sent  que  de  pareilles 
assertions  auraient  besoin  d’être  appuyées  sur  les 
faits.  Il  faut  ajouter  que  le  suc  est  acidulé,  et  que 
par  conséquent  on  pourrait  le  regarder  comme  plus 
approprié  au  traitement  de  la  gravelle,  où  domine  le 
principe  alcalin,  qu'à  tout  autre. 

Térébenthine . Il  faut  rapprocher  des  substances 
que  je  viens  d’indiquer  la  térébenthine,  qui  a été 
donnée  par  bon  nombre  d’auteurs  depuis  Meibo- 
mius,  comme  calmant  la  colique  néphrétique,  mais 
qui  a été  aussi  administrée  comme  pouvant  faire  dis- 
paraître les  concrétions  urinaires.  Le  docteur  Lu- 
ther itz  l’a  surtout  préconisée,  et  voici  comment  le 
docteur  Ricliter  ( Spec . therap.)  administre  cette 
substance  : 


2/L  Térébenthine  de  Venise 2 grammes. 

Savon  médical . . | ^ grammes. 

Extrait  de  réglisse • J 


M.  Faites  des  pilules  de  0,10  grammes;  à prendre  de  10  à 15  par 
jour. 


Les  bains  tièdes  prolongés,  que  l’on  fait  ordinai- 
rement prendre  aux  malades,  agissent  dans  le  même 
sens  que  les  boissons  abondantes. 

M.  Civiale  recommande  les  applications  émollientes 
pour  combattre  l’irritation  qui,  selon  lui,  est  la  prin- 
cipale cause  de  la  gravelle. 

Diurétiques . Nous  venons  de  voir  que  le  principal 
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effet  des  boissons  précédentes  est  de  rendre  les  urines 
plus  abondantes,  et  que  par  conséquent  c’est  comme 
diurétiques  qu’elles  agissent  réellement  ; mais  il  est 
d’autres  substances  dont  la  vertu  diurétique  est  plus 
marquée,  et  dont  j’ai  cru  devoir  dire  quelques  mots 
à part. 

Les  diurétiques  employés  contre  la  gravelle  ne  l’ont 
jamais  été  à des  doses  très  considérables.  Ainsi  le  ni- 
trate de  potasse , que  l’on  fait  ordinairement  dis- 
soudre dans  la  tisane  de  chiendent , est  administré  à 
la  dose  de  5o  à 60  centigrammes. 

Ce  n’est  que  comme  diurétique  que  la  bière  légère 
( Ségalas ),  le  vin  de  champagne , étendu  d’eau,  ont 
quelque  effet  dans  le  traitement  de  la  maladie.  Il 
serait  inutile  d’entrer  dans  de  plus  grands  détails  à 
ce  sujet,  rien  n’étant  plus  facile  que  de  diriger  une 
semblable  médication. 

Que  l’on  fasse  entrer  ou  non  dans  les  boissons 
abondantes  des  diurétiques  plus  ou  moins  actifs , il 
est  à craindre  que  l’estomac  ne  puisse  pas  les  sup- 
porter, et  que  des  troubles  marqués  dans  les  diges- 
tions ne  viennent  aggraver  l’état  du  malade.  C’est 
pour  obvier  à cet  inconvénient  que  M.  Magendie  pro- 
pose de  donner  ces  boissons  à la  glace.  Elles  sont , en 
effet,  généralement  beaucoup  mieux  supportées  en 
cet  état. 

Moyens  divers.  Quelques  autres  moyens  appli- 
cables à toutes  les  espèces  de  gravelle  ont  été  pro- 
posés par  les  auteurs.  Voici  les  principaux: 

Le c opahu  est  une  substance  qui,  par  son  action, 
se  rapproche  de  celles  qui  ont  été  indiquées  jusqu  a 
présent.  Déjà  quelques  auteurs  l’avaient  recom- 
mandée, lorsque  le  docteur  Ghrestien  ( Revue  rnéd.. 
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oct.  i836),  l’unissant  à la  décoction  de  café  cru , en 
a fait  un  des  principaux  médicamens  opposés  à cette 
maladie.  Le  traitement  est  dirigé  de  la  manière  sui- 
vante : 

'Ifj  Baume  de  copahu.... \ 

Farine  de  froment > ââ  parties  égales. 

Gomme  arabique . ) 

Faites  des  pilules  de  0,30  grammes,  à prendre  six  le  matin  et  six 
le  soir. 

Immédiatement  après  avoir  pris  les  pilules  , on  doit  boire 
une  grande  tasse  de  la  décoction  suivante  : 

Café  cru 30  semences  entières. 

Faites  bouillir  pendant  une  demi-heure  dans  : 

Eau  commune 2 litres. 

Dans  la  journée , on  prend  une  troisième  tasse  de  cette 
décoction. 

Nous  n’avons  pas  de  données  précises  pour  nous 
fixer  sur  la  valeur  de  ce  traitement,  qui , d’après  le 
docteur  Chrestien,  doit  être  continué  pendant  plu- 
sieurs années;  et,  d’un  autre  côté,  ce  ne  serait  pas 
sans  doute  une  petite  difficulté  pour  le  médecin, 
d’engager  le  malade  à se  soumettre  à une  pareille 
médication  pendant  si  longtemps. 

Le  docteur  Roques  ( Bulletin  thérapeutique')  a 
également  vanté  les  bons  effets  du  café  contre  la 
gravelle. 

Enfin  je  citerai  l’usage  ‘du  miel  pris  à la  dose  de 
4°°  grammes  par  semaines,  uniquement  parce  qu’il 
a été  recommandé  par  Pringle,  car  rien  ne  prouve 
qu’il  ait  une  efficacité  réelle. 

Quelques  médecins,  et  entre  autres  M.  Civiale, 
ont  conseillé  les  sudorifiques ; mais  la  plupart  des 
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auteurs  proscrivent  ces  médicamens,  car  il  y aurait 
contradiction  à exciter  la  transpirations  chez  des 
sujets  dont  on  veut  rendre  les  urines  plus  abon- 
dantes. On  a encore  prescrit  les  eaux  sulfureuses  en 
boisson  et  en  bains,  les  bains  froids , les  douches  de 
vapeurs , etc. 

Borsieri  {Inst,  med . pract .,  t.  IV,  De  Nephralgia) , 
conseille  aux  malades  de  ne  pas  se  coucher  du  côté  du 
rein  affecté.  Il  donne  ce  conseil  dans  l’intention  de 
prévenir  la  formation  des  concrétions,  en  mettant 
l’organe  dans  une  position  moins  déclive,  et  en  fa- 
cilitant l’écoulement  de  Burine  du  rein  dans  la  vessie, 
ce  qui  entraîne  les  concrétions , et  les  empêche  d’ac- 
quérir un  volume  notable.  11  est  plus  que  douteux 
qu’on  atteigne  ce  but  par  ce  moyen  mécanique,  et  l’on 
doit  bien  peu  compter  sur  cette  médication  préven- 
tive. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  la  recommandation  que  fait 
M.  Magendie  de  se  livrer  à la  marche  et  à X équitation, 
parce  que  ces  exercices , n’ayant  pour  but  que  de  faire 
détacher  les  graviers  avant  qu’ils  soient  trop  gros, 
ne  sont  qu’un  moyen  préventif  de  la  colique  néphré- 
tique. J’y  reviendrai  en  parlant  de  cette  maladie. 

Régime.  Il  semble  que  les  opinions  si  diverses  émises 
par  les  auteurs  sur  l’influence  du  régime  ont  dû  les 
conduire  à prescrire  un  genre  de  vie  très-différent, 
suivant  la  manière  de  voir  de  chacun  ; mais  il  n’en 
est  rien.  Ils  s’accordent  tous  à proscrire  les  alimens 
succulens,  les  viandes  noires,  les  liqueurs  alcoo- 
liques. Des  -idées  très  - diverses  les  ont  conduits 
aux  mêmes  conclusions.  Ceux  qui,  avec  M.  Ma- 
gendie, regardent  le  régime  succulent  et  les  boissons 
alcooliques  comme  la  principale  cause  de  la  gra- 
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velle,  ont  naturellement  recommandé  un  régime 
opposé,  et  ceux  qui,  avec  M.  Civiale,  n’accordent 
point  d’influence  réelle  au  régime,  ont  trouvé  dans 
l’irritation  qui,  suivant  eux,  occupe  le  rein,  un  motif 
suffisant  pour  adopter  cette  pratique.  C’est  donc  une 
manière  de  voir  unanime  que  chez  les  sujets  at- 
teints de  gravelle  on  doit  recommander  aux  malades 
de  se  nourrir  de  viandes  blanches,  de  poissons,  de 
légumes,  de  manger  peu,  et  de  se  priver  de  boissons  al- 
cooliques. Quelques  médecins,  eten  particulier  M.  Ma- 
gendie, veulent  meme  qu’on  supprime  entièrement 
tout  aliment  contenant  del’azote,  et  qu’on  se  soumette 
à un  régime  purement  végétal.  Lobb  (#  Treat.  on 
dissolv.  of  a stone  etc.;  Lond.  1739)  avait  déjà  insisté 
sur  futilité  du  régime  végétal.  Mais  ce  que  nous 
avons  dit  dans  l’article  consacré  à fétiologie  doit 
nous  faire  regarder  cette  prescription  comme  beau- 
coup trop  rigoureuse;  car  si  l’on  peut  accorder  une 
certaine  influence  au  régime  sur  la  production  des 
concrétions  urinaires , il  ne  faut  pas  en  conclure  que 
cette  influence  est  due  à la  présence  de  l’azote  dans 
les  alimens.  Cette  explication,  toute  chimique,  est 
bien  loin  d’avoir  la  valeur  d’une  démonstration. 

20.  Moyens  dirigés  particulièrement  contre  la  gra- 
velle urique.  Lorsque  les  analyses  chimiques  ont  fait 
parfaitement  connaître  la  composition  des  concré- 
tions urinaires,  on  a pu  croire  qu’il  allait  devenir 
facile  de  diriger  contre  chacune  de  leurs  espèces  des 
moyens  appropriés  qui  en  triompheraient  facile- 
ment; mais  on  a bientôt  vu  combien  les  réflexions 
de  M.  Liebig  sur  les  médications  de  ce  genre  sont 
incontestablement  justes.  « Sans  poser,  dit  cet  au- 
teur, les  questions  d’une  manière  précise,  on  a mis 
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le  sang,  l’urine  et  d’autres  parties  de  l’organisme, 
sain  ou  malade,  en  contact  avec  des  alcalis,  des 
acides  et  toute  espèce  de  réactifs  chimiques , et  l’on 
est  parti  de  ces  réactions  pour  faire  des  inductions 
sur  les  phénomènes  de  l’économie.  Quelquefois  le 
hasard  a conduit  ainsi  à un  médicament  utile;  mais 
il  est  impossible  qu’une  pathologie  rationnelle  se 
fonde  sur  ces  sortes  de  réactions,  car  l’économie 
animale  ne  peut  pas  être  considérée  comme  un  la- 
boratoire de  chimie.  » 

Ce  que  M.  Liebig  dit  de  la  pathologie  en  générai 
s’applique  particulièrement  au  traitement  de  la  gra- 
velle  urique.  Comment  ne  pas  être  persuadé  que 
cette  gravelle  acide  devait  céder,  sans  qu’il  put  y 
avoir  de  doute  à ce  sujet,  au  traitement  par  les 
boissons  alcalines  P Aussi  s’est- on  empressé  d’ad- 
ministrer ces  boissons  en  plus  grande  abondance 
et  avec  plus  de  persévérance  qu’on  ne  l’avait  fait 
encore  ; mais  les  expériences  regardées  par  quelques 
médecins  comme  entièrement  favorables  à la  théo- 
rie, sont  loin  d’en  avoir  convaincu  quelques  autres. 
Examinons  rapidement  les  principaux  points  de  ce 
débat  important. 

MM.  Magendie  ( Recher . sur  la  Grav.\  Paris,  1828) 
et  Darcet  ( Annal . de  Chimie  et  de  Phys.\  1826)  at- 
tirèrent d’une  manière  particulière  l’attention  des 
médecins  sur  le  traitement  alcalin  de  la  gravelle 
urique,  puis  plusieurs  auteurs  rapportèrent  des  faits 
et  des  expériences  en  faveur  de  cette  médication; 
mais  c’est  M.  Petit  {du  Trait,  mèd.  des  Calculs  uri- 
naires, etc.;  Paris,  1 835  — et  Nom.  observ.  de  guèr. 
des  Calculs  urin .,  aux  moy.  des  eaux  therm.  de  Vi- 
chy ; Paris,  1837)  qui  a principalement  insisté  sur 
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Futilité  de  la  médication  alcaline  qu’il  a employée 
très-fréquemment  à Vichy.  Suivant  lui  ? les  calculs 
d’acide  urique,  même  volumineux,  sont  dissous,  sur 
le  vivant,  après  avoir  été  transformés  en  urates  so- 
lubles. Tel  est  l’état  de  la  question  dans  sa  plus 
grande  simplicité,  car  nous  devons  ici  écarter  les 
expériences  faites  en  plongeant  des  calculs  dans  de 
l’eau  alcaline,  ou  en  les  soumettant  à un  courant  de 
ce  liquide.  Ces  expériences  ont  pu,  en  effet,  porter 
à recourir  aux  eaux  alcalines,  mais  ce  n’est  que  sur 
les  faits  cliniques  qu’on  peut  établir  une  opinion  so- 
lide. Or  ces  faits  ont  été  vivement  critiqués  par 
M.  Civiale  et  surtout  par  M.  Leroy  d’Etiolles,  qui  a 
étudié  avec  le  plus  grand  soin  ce  point  important 
de  thérapeutique.  Ce  dernier  auteur  a démontré 
que  la  plupart  des  faits  cités  par  M.  Petit  man- 
quaient des  conditions  nécessaires  pour  établir  la 
conviction  dans  les  esprits  sévères;  que  dans  beau- 
coup, la  présence  du  calcul  n’avait  pas  été  suffisam- 
ment constatée 1 ; que  jamais  on  ne  les  avait  mesurés 
exactement,  et  qu’enfin  les  améliorations  éprouvées 
par  les  malades  s’observent  tous  les  jours  sous  l’in- 
fluence d’une  autre  médication,  et  même  en  l’absence 
de  toute  autre  médication. 

D’un  autre  côté,  M.  Leroy  d’Etiolles  a cité  plu- 
sieurs cas  dans  lesquels  les  alcalins  pris  à l’inté- 
rieur ont  été  complètement  inutiles,  et,  ce  qui  est 
bien  plus  grave,  d’autres  où  ce  traitement  a été 

1 Dans  la  discussion  , les  auteurs  ont  parlé  en  même  temps  de  la 
gravelle , des  calculs  rénaux  et  des  calculs  vésicaux,  et  c’est  surtout  de 
ces  derniers  qu’ils  se  sont  occupés  ; mais  on  conçoit  que  ce  qui  se  dit 
d’une  de  ces  espèces  de  concrétions  urinaires  peut  facilement  s’appli- 
quer aux  autres. 
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nuisible.  Cet  auteur  a,  en  effet,  constaté  la  pré- 
sence du  carbonate  de  chaux,  formant  une  ou  plu- 
sieurs couches  * sur  des  calculs  composés  d’autres 
substances,  et  il  a montré  que  ces  couches,  que 
M.  Petit  regardait  comme  une  preuve  de  l’action 
dissolvante  des  eaux  alcalines,  étaient  dues,  non  à la 
décomposition  de  la  partie  la  plus  superficielle  des 
calculs,  mais  bien  au  dépôt  des  sels  terreux  contenus 
dans  les  urines  et  précipités  par  l’alcalinisation  de 
celles-ci;  d’où  il  suit  que  les  calculs  avaient  augmenté 
de  volume  sous  l’influence  du  traitement.  M.  bou- 
chard ai.  a été  conduit  aux  memes  résultats,  en  exa- 
minant des  calculs  avant  et  après  le  traitement  par 
les  alcalins.  Enfin  on  a cité  des  faits  où  il  a été 
permis  de  penser,  quoiqu’on  n’en  ait  pas  eu  la  dé- 
monstration directe,  que  la  médication  alcaline 
avait  été  la  cause  efficiente  et  unique  de  la  forma- 
tion des  calculs. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  combien  d’objec- 
tions s’élèvent  contre  cette  médication  qui  tout  d’a- 
bord paraît  devoir  être  si  efficace,  et  combien  on 
doit  se  méfier  des  indications  théoriques.  Mais  que 
devons-nous  conclure  de  cette  discussion  que  j’aurais 
présentée  avec  de  plus  grands  déveîoppemens  si  je 
n’avais  été  forcé  de  me  borner,  et  dont  j’ai  donné 
seulement  la  substance?  Je  pense,  et  c’est  une  opi- 
nion assez  générale,  que  dans  les  cas  où  il  n’y  a que 
du  sable  dans  les  urines,  ou  des  graviers  d’un  très- 
petit  volume,  on  peut  attendre  de  bons  résultats  de 
la  médication  par  les  alcalins;  mais  que,  dans  les  cas 
où  les  graviers  ont  un  certain  volume,  et  surtout 
dans  les  cas  de*  véritables  calculs,  il  n’est  pas  permis 
d’espérer  la  dissolution  des  concrétions  urinaires,  et 
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l’on  doit  redouter  d’aggraver  le  mal  que  l’on  veut 
combattre,  si  l’on  n’emploie  pas  les  alcalins  avec  ré- 
serve et  prudence. 

Ce  qui  autorise  à penser  que  la  médication  al- 
caline a un  degré  d’utilité  qui,  bien  qu’inférieur 
à celui  que  lui  ont  attribué  quelques  médecins, 
n’en  est  pas  moins  réel,  c’est  qu’il  est  incontes- 
table que,  sous  l’influence  de  cette  médication, 
les  urines  deviennent  alcalines,  et  que  la  sécrétion 
urinaire  est  notablement  augmentée.  Après  ces  con- 
sidérations nécessaires,  nous  pouvons  exposer  le 
traitement  dirigé  contre  la  gravelle  urique  ; nous 
verrons  plus  loin  que  les  moyens  qui  le  constituent 
sont  à peu  près  les  mêmes  que  ceux  de  la  gravelle 
phosphatique  ; et  ce  fait  seul,  malgré  les  explications 
qu’on  en  a données,  prouverait  que  l’action  des  alca- 
lins n’est  pas  aussi  sure  qu’on  a voulu  le  dire. 

Alcalins.  Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  que  je 
viens  de  dire  que  le  traitement  de  la  gravelle  par  les 
alcalins  est  d’origine  récente.  Depuis  très-longtemps 
on  les  avait  mis  en  usage  ; mais,  je  le  répète,  c’est 
dans  ces  derniers  temps  qu’on  a cherché  à spécifier 
les  cas. 

Les  carbonates  de  potasse , de  soude , de  chaux , de 
magnésie  ont  été  administrés  par  un  grand  nombre 
de  médecins.  Les  médecins  des  siècles  derniers  re- 
commandaient la  poudre  de  coquilles  d'huître , de 
coquilles  d'œuf,  suspendue  dans  diverses  boissons,  et 
l’on  sait  que  le  carbonate  de  chaux  constitue  en 
grande  partie  ces  enveloppes.  Des  remèdes  secrets 
qui  ont  joui  d’une  très-grande  réputation,  comme 
celui  de Mlle  Stephens,  avaient  pour  agent  principal 
ce  sel  terreux.  Il  serait  inutile  de  rechercher  les 
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compositions  de  ces  remèdes,  remplacés  si  avanta- 
geusement aujourd’hui. 

Les  carbonates  de  potasse  et  de  soude  avaient  déjà 
été  recommandés  par  Basile  Valentin,  chimiste  du 
quinzième  siècle.  Plus  tard,  on  prescrivit  la  lessive 
des  savonniers  étendue  d’eau  ; aujourd’hui  nous 
avons  de  nombreuses  formules  où  entrent  ces  sub- 
stances. C’est  le  carbonate  ou  plutôt  le  bicarbonate 
de  soude  dont  on  fait  le  plus  souvent  usage.  Voici 
une  préparation  recommandée  par  M.  Robiquet  : 


Bicarbonate  de  soude  cristallisé 5 grammes. 

Eau ; 1000  grammes. 

Faites  dissoudre. 


A prendre  un  ou  deux  litres  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Si  cette  boisson  non  édulcorée  excitait  de  la  ré- 
pugnance, on  pourrait  prescrire  la  suivante  : 


IfL  Bicarbonate  de  potasse  cristallisé . . de  2 à 8 gram.  pro- 
gressivement. 

Teinture  de  vanille 1 gramme. 

Sirop  de  sucre . 60  grammes. 

Eau 1000  grammes. 

A prendre  par  tasses  dans  la  journée. 


Il  est  recommandé  d’en  boire  de  deux  à quatre  litres  par  jour. 

On  peut  rendre  la  boisson  gazeuse  en  employant 
une  formule  analogue  à celle  de  la  potion  de  Ri- 
vière : 

<1JL  Bicarbonate  de  soude 100  grammes. 

Acide  tartrique  pulvérisé . • •,  60  grammes. 

Sucre  en  poudre 200  grammes. 

M.  et  conservez  dans  un  bocal  bouché.  Trois  ou  quatre  fois  par 
jour,  on  met  une  cuillerée  à bouche  de  ce  mélange  dans  un  verre 
d’eau , et  on  boit  au  moment  de  l’effervescence. 
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Les  eaux  minérales  alcalines , comme  celles  de 
Vichy,  de  Bussang,  de  Carlsbad,  etc.,  ont  une  ré- 
putation plus  ou  moins  grande  pour  le  traitement 
des  concrétions  urinaires  ; mais  celles  de  Vichy  ont 
été  surtout  vantées  , ainsi  que  nous  venons  de  le 
voir.  La  quantité  qu’on  en  prescrit  dans  certains 
cas  est  énorme;  mais  nous  avons  exposé  les  raisons 
qui  doivent  rendre  réservé  dans  cette  administra- 
tion. 

Lorsque  la  quantité  considérable  de  boissons 
qu’exige  ce  traitement  ne  peut  pas  être  supportée, 
on  recommande  de  donner  à l’état  solide  les  sub- 
stances alcalines  qui  ont  été  indiquées  plus  haut. 
On  peut  prescrire  : 

2/L  Bicarbonate  de  soude 2 grammes. 

Sucre  en  poudre.., 6 grammes. 

Prendra  trois  ou  quatre  fois  par  jour  cette  dose , par  paquets , dans 
du  pain  à chanter. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  on  ne 
doit  pas  attendre  du  médicament  administré  de 
cette  dernière  manière  d’aussi  bons  résultats  que 
des  boissons  alcalines  abondantes,  par  la  raison 
même  que  ces  dernières  introduisent  dans  l’écono- 
mie une  grande  quantité  de  liquide.  Cependant  il 
ne  faudrait  pas  regarder  ce  moyen  comme  entière- 
ment inefficace;  car,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Marcel  ( loc . cité)',  outre  leur  action  chimique,  les 
alcalins  en  ont  une  autre  qui  peut  être  très-utile 
dans  la  «ravelle  : c’est  celle  d’exciter  la  sécrétion 
urinaire.  On  peut  par  conséquent  leur  appliquer 
ce  que  j’ai  dit  à propos  des  substances  diurétiques 
en  général. 
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On  a eu  recours  à d’autres  substances  ayant  les 
alcalis  pour  base,  comme  le  tartrate  de  potasse  et  le 
borate  de  soude.  Hulme  ( a sa/e  and  easy  Remed. 
prop.for  the relief  of  the  stone  7 e te.;  Lond.  1778) 
employait  un  traitement  dont  le  tartrate  de  potasse 
était  la  base,  et  qui  est  ainsi  composé  : 

Quatre  fois  par  jour,  et  à des  intervalles  égaux , admi- 
nistrez la  solution  suivante  : 

Tartrate  de  potasse 

Eau  pure 

Dissolvez.  A prendre  en  une  fois. 

Immédiatement  après,  faites  prendre  au  malade: 


% Eau  pure 450  grammes. 

Acide  sulfurique  faible 20  gouttes. 


Ce  traitement  doit  être  continué  pendant  trois  ou  quatre 
semaines.  S’il  survenait  une  irritation  du  côté  de  la  vessie,  il 
faudrait  suspendre  ces  moyens  pendant  quelques  jours , et 
donner  des  émulsions.  On  doit  entretenir  la  liberté  du  ven- 
tie.  Ne  permettre  pour  boisson  que  de  l’eau  additionnée  d’un 
peu  de  vin  blanc. 

Hulme  a cité  comme  démontrant  l’efficacité  de  ce 
traitement  un  fait  qui  n’est  guère  concluant,  ainsi 
que  l’a  déjà  fait  remarquer  Borsieri.  Il  s’agit,  en 
effet,  d un  sujet  qui  étant  mort  après  avoir  pendant 
quelque  temps  été  soulagé  des  douleurs  que  lui 
causait  une  affection  calculeuse,  avait  encore  dans 
la  vessie  un  grand  nombre  de  calculs  qui  n’avaient 
subi,  rien  ne  le  prouve  du  moins,  aucun  commen- 
cement'de  dissolution.  Les  docteurs  Whœler,  Gme- 
lin,  Ghelius  ont  également  recommandé  le  tartrate 

de  potasse,  acide  ou  neutre, 
vu. 


0,75  grammes. 
120  grammes. 


20 
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Je  n’entre  dans  aucun  détail  sur  le  borate  de 
soude , attendu  que  rien  ne  prouve  que  son  action 
ait  quelque  chose  de  spécial. 

Les  acalis  sont  encore  administrés  sous  forme  de 
bains.  On  prescrit  soit  les  bains  d'eau  thermales  pris 
à la  source,  tels  que  les  bains  de  Yichy,  de  Carlsbad 
naturels  et  artificiels,  soit  tout  simplement  cette 
solution  de  carbonate  de  soude  : 

Eau 

Carbonate  de  soude 

Dissolvez. 

Acide  benzoïque.  Je  ne  dois  pas  terminer  ce  qui 
est  relatif  au  traitement  de  la  gravelle  urique  sans 
avoir  fait  connaître  un  moyen  indiqué  par  M.  Ure 
et  cité  parle  docteur  L’héritier.  (Journ.  des  Dèeouv ., 
t.  Ier,  4e  livrais.);  ce  moyen  consiste  dans  l’adminis- 
tration de  Y acide  benzoïque , ou  d’un  benzoate  so- 
luble. Yoici  comment  M.  L’héritier  s’exprime  sur  ce 
point  : 

« L’urine  des  sujets  auxquels  on  fait  prendre  de 
l’acide  benzoïque  ou  un  benzoate  soluble,  fournit, 
dit-il,  lorsqu’on  la  traite  par  un  douzième  d’acide 
chlorhydrique,  un  précipité  abondant  de  beaux 
cristaux  d’un  rouge  foncé,  qui,  examinés  au  micros- 
cope, présentent  la  forme  d’un  prisme  à quatre  pans 
terminé  par  un  sommet  dièdre.  Ces  caractères  ap- 
partiennent précisément  à l’acide  que  contient  l’u- 
rine du  cheval  et  des  autres  animaux  granivores, 
acide  que  M.  Liebig  a nommé  pour  cela  acide  hip- 
purique. 

« Le  point  important  de  ce  résultat  pour  la  pra- 
tique médicale,  c’est  que  les  sels  que  ce  nouvel  acide 


Q.  S.  pour  un  bain. 
400  grammes. 
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forme  avec  les  bases  ordinaires  des  fluides  orga- 
niques, comme  la  soude,  la  potasse  et  l’ammoniaque, 
sont  tous  extrêmement  solubles.  L’hippurate  de 
soude  se  dissout  dans  deux  parties  d’eau  à 6o°  F., 
tandis  que  l’urate  de  soude  est  presque  aussi  inso- 
luble que  l’acide  urique  lui-même,  et  qu’il  ne  faut 
pas  moins  de  4,ooo  parties  d’eau  pour  en  dissoudre 
une  de  ce  sel  L’hippurate  d’ammoniaque  est  à peine 
moins  soluble  que  l’hippurate  de  soude;  enfin  l’hip- 
purate  de  chaux,  le  moins  soluble  de  ces  sels,  l’est 
cependant  encore  dans  dix-huit  parties  d’eau.... 

« On  doit  administrer  l'acide  benzoïque  avec  le 
phosphate  de  soude,  qui  a l’avantage  de  faciliter  la 
solution  de  1 acide  susnommé.  On  prescrit  donc  la 
mixture  suivante  : 

« ^ Acide  benzoïque 1 gramrae. 

Phosphate  de  soude.. 8 grammes. 

Eau  distillée 125  grammes. 

S^OP  de  sucre .. 30  grammes. 

« A prendre  en  quatre  fois  dans  la  journée.  « 

Telles  sont  les  prévisions  de  la  théorie.  C’est  main- 
tenant à l’expérience  à nous  apprendre  si  elles  sont 
justes  au  point  de  vue  thérapeutique. 

3°*  Moyens  dirigés  contre  lagravelle phosphatique . 
Ce  qui  prouve  combien  sont  douteuses  les  raisons 
qu  on  a fait  valoir  en  faveur  du  traitement  de  la  gra - 
velle  urique  par  les  alcalis,  c’est  qu’on  a appliqué 
les  mêmes  moyens  au  traitement  de  la  gravelle 
phosphatique,  quoique  dans  les  cas  de  ce  genre  on 
ne  puisse  plus  invoquer  l’action  chimique.  Aussi  a-t- 
on  cherché  à donner  une  autre  explication.  M.  Darcet, 
prévoyant  les  objections  qu’on  pourrait  adresser  à 
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l’emploi  des  alcalins  dans  la  gravelie  phosphatique , 
a dit  que,  en  pareil*  cas,  on  obtenait,  non  une  disso- 
lution , mais  une  désagrégation  des  calculs.  Or  cette 
désagrégation  n’est  nullement  prouvée  par  les  faits, 
et  dût-on  avoir  une  très-grande  confiance  dans  des 
expériences  faites  avec  l’eau  de  Vichy , sur  des 
calculs  hors  du  corps  humain , dût-on  en  conclure 
qu’il  existe  réellement  une  désagrégation  des  calculs, 
encore  devrait-on  se  demander  si  cette  désagréga- 
tion dépend  réellement  de  la  composition  chimique 
des  boissons,  ou  seulement  de  leur  grande  abon- 
dance et  de  leur  action  sur  la  sécrétion  urinaire. 
On  le  voit,  plus  nous  avançons  et  plus  nous  avons 
de  motifs  de  douter  de  la  grande  influence  chimique 
des  boissons  alcalines,  tout  en  reconnaissant  leur 
utilité  dans  de  certaines  limites,  et  c’est  là,  je  le  répète, 
l’opinion  aujourd’hui  la  plus  generalement  pai- 
tagée. 

Les  boissons  alcalines , les  bains  alcalins , doivent 
être  administrés  comme  dans  le  traitement  de  1 es- 
pèce précédente,  mais  avec  plus  de  réserve  encore, 
puisque  leur  action  chimique  est  plus  contestable. 

Acides.  Les  médicamens  qui  sont  particulière- 
ment dirigés  contre  la  gravelie  phosphatique  sont 
les  acides. 

Déjà  Mascagni  {voy.  Hufeland’ s Journ. , t.  IX) 
avait  vanté  l’emploi  de  X acide  carbonique  dans  la  gra- 
velle.  Plusieurs  autres  auteurs  l’ont  recommandé, 
et  il  faut  citer  entre  autres  Priestley,  Percival  et 
M.  Thénard.  Ce  dernier  {Annal,  de  Chim. , t.  XXXIX) 
a surtout  insisté  sur  Futilité  de  cet  acide. 

Les  eaux  gazeuses  ont  la  propriété  d’activer 
considérablement  la  sécrétion  urinaire,  et  c’est  sous 
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forme  d’eau  gazeuse  qu’on  administre  l’acide  carbo- 
nique. Y aurait-il  dans  l’action  de  ce  médicament 
autre  chose  que  l’effet  diurétique?  C’est  encore  ce 
qui  est  incertain.  Toujours  est-il  que  si  l’emploi  de 
l’acide  carbonique  n’a  pas  de  plus  grands  avantages 
que  les  boissons  alcalines,  on  ne  peut  du  moins 
lui  reprocher  aucun  inconvénient;  aussi  tous  les 
médecins  y ont-ils  recours. 

Les  eaux  de  Seltz , de  Contrexeçilh , Veau  gazeuse 
artificielle , etc.,  sont  administrées  à dose  considérable, 
et  l’on  doit  insister  longtemps  sur  leur  administra- 
tion , car  leur  effet  est  nécessairement  lent. 

L 'acide  hydrochlorique  a été  proposé.  Ferro  (. Mem . 
of  the  Med.  Soc.  of  Lond.)  et  M.  Copland  recom- 
mandent de  le  donner  à la  dose  de  trente  gouttes , 
trois  fois  par  jour,  dans  une  suffisante  quantité  d’eau. 
Hartmann  ( Progr . de  acid,  vitrioli  virt .,  etc.  Erfurth , 
1 778)  préconisait  X acide  sulfui'ique , et  le  docteur 
Carendeffez  veut  qu’on  emploie  les  acides  oxalique 
et  phosphorique.  On  conçoit  difficilement  que  ces 
derniers  acides  puissent  avoir  de  bons  effets;  quant 
aux  autres,  c’est  à l’expérience  à nous  éclairer.  Tou- 
tefois je  dois  dire  qu’on  doit  être  très-réservé  sur 
l’emploi  des  acides,  qui  peuvent  fatiguer  l’estomac 
et  occasionner  des  troubles  notables  du  côté  des 
voies  digestives. 

Enfin  M.  Magendie,  se  fondant  sur  la  facilité 
avec  laquelle  X acide  lactique  dissout  le  phosphate 
de  chaux,  a proposé  de  l’employer  dans  le  traite- 
ment de  la  gravelle  blanche.  Mais  c’est  encore  à 
l’observation  à nous  apprendre  ce  que  nous  devons 
penser  de  l’efficacité  de  ce  moyen. 

4°»  Moyens  dirigés  contre  les  gravelle  oxalique  et 
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d'oxyde  cystique.  Suivant  M.  Magendie,  il  n’y  a 
d’autre  moyen  à opposer  à la  gravelie  oxalique,  que 
de  discontinuer  l’usage  des  alimens  contenant  de 
l’acide  oxalique,  et  surtout  de  l’oseille.  Mais  M,  Darcet 
pense  que  dans  cette  espèce  même  les  boissons  alca- 
lines peuvent  agir  en  opérant  la  désagrégation.  Ce 
que  j’ai  dit  à propos  de  cet  effet , dans  le  traitement 
de  la  gravelie  phosphatique , pourrait  être  reproduit 
ici. 

Quant  à la  gravelie  d’oxyde  cystique  ( gravelie 
transparente , Mag.),  il  faut,  suivant  M.  Magendie, 
soumettre  les  malades  au  régime  végétal , et  leur  pres- 
crire le  bicarbonate  de  soude  à la  dose  de  2 à 4 gram- 
mes progressivement. 

Ayant,  dans  l’exposé  précédent,  distingué  avec  soin 
les  divers  cas  et  signalé  les  remèdes  principaux,  je 
ne  crois  devoir  donner  ni  résumé  détaillé  ni  ordon- 
nances. 


RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 


i°.  Moyens  dirigés  indif ère  minent  contre  toute  es- 
pèce de  calculs  rénaux  ou  de  gravelie.  Emissions  san- 
guines, boissons  abondantes;  eau  simple;  suc  de 
jeunes  pousses  de  bouleau;  térébenthine;  bains 
tièdes;  applications  émollientes;  diurétiques;  moyens 
divers:  copahu,  café  cru,  sudorifiques,  miel,  eaux 
sulfureuses,  décubitus,  régime. 

20.  Moyens  dirigés  contre  la  gravelie  urique.  Al- 
calins: carbonate  de  potasse,  de  soude,  de  chaux; 
eaux  minérales  alcalines;  tartrate  de  potasse;  bains 
alcalins  ; acide  benzoïque. 

3°.  Moyens  dirigés  contre  la  gravelie  phospha- 
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tique . Alcalins  ; acides  carbonique , hydrochlorique , 
sulfurique,  lactique. 

4°.  Moyens  dirigés  contre  les  grav  elles  oxalique  et 
d'oxyde  cy s tique.  Discontinuer  l’usage  de  l’oseille; 
alcalins;  régime  végétal. 

ARTICLE  Y. 

COLIQUE  NÉPHRÉTIQUE. 

Le  soin  que  j’ai  mis  jusqu’à  présent  à faire  com- 
prendre la  manière  dont  j’envisage  les  maladies 
rénales  empêchera,  sans  aucun  doute,  le  lecteur  de 
croire  que,  à l’imitation  des  anciens  auteurs,  je  veux 
faire  de  la  colique  néphrétique  une  maladie  tout  à 
fait  à part.  Je  sais  très-bien  que,  comme  la  colique 
hépatique , elle  fait  partie  d’un  certain  nombre 
d’états  morbides  dont  elle  n’est  que  l’expression 
symptomatique , dans  des  circonstances  données. 
Mais  par  cela  même  qu’elle  appartient  à plusieurs 
états  morbides , et  qu’elle  ne  se  manifeste  que  dans 
des  circonstances  données,  il  était  important  de  ne  pas 
la  joindre  exclusivement  à un  de  ces  états  patholo- 
giques, comme  on  l’a  fait  jusqu’à  présent,  en  la 
décrivant  sous  le  nom  de  néphrite  ou  pyèlite  calcu- 
leuse.  Je  me  contente  d’énoncer  le  fait,  sans  revenir 
sur  les  raisons  que  j’ai  données  plus  haut,  et  qui  doi- 
vent être  présentes  à l’esprit  du  lecteur. 

Définition ; synonymie ; fréquence.  On  donne  le 
nom  de  colique  néphrétique  à des  accès  de  dou- 
leurs violentes,  souvent  intolérables,  résultant  de 
l’irritation  produite  par  divers  corps  étrangers  dans 
la  partie  supérieure  des  voies  urinaires.  Plusieurs 
autres  symptômes  importans  se  font  remarquer 
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dans  cet  état  morbide;  mais  cette  définition  me  pa- 
raît suffisante , puisqu’elle  ne  saurait  s’appliquer  à 
aucune  autre  affection. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  cette  mala- 
die, ou  plutôt  cet  accident  de  diverses  maladies,  a été 
décrit  sous  les  noms  de  nêphritis , néphrite , pj élite 
calculeuse , nephralgia  (Borsieri),  attaques  de  gra - 
velle.  Plusieurs  auteurs  des  derniers  siècles  admet- 
taient deux  sortes  de  néphrite,  la  fausse  et  la  vraie. 
La  colique  néphrétique  était  la  première.  Le  nom 
de  colique  néphrétique , que  j’adopte  ici,  est  aussi 
impropre  que  celui  de  colique  hépatique , sous  lequel 
j’ai  décrit  des  accidens  semblables  dus  à l’engage- 
ment des  calculs  biliaires  dans  les  canaux  cystique 
ou  cholédoque  ; mais  c’est  un  nom  consacré  bien 
connu  de  tout  le  monde,  qui  s’applique  à un  état 
morbide  bien  déterminé  : il  n’y  aurait  par  conséquent 
aucune  utilité  à le  changer. 

La  fréquence  de  la  colique  néphrétique  est  heu- 
reusement plus  rare,  et  cela  d’une  manière  notable, 
que  la  gravelle  et  les  calculs  rénaux.  Nous  avons  vu , 
en  effet,  que  lorsqu’il  n’v  a que  du  sable  dans  les  uri- 
nes, lorsque  les  graviers  sont  très-petits,  et  même 
dans  certains  cas  de  calculs  rénaux,  la  douleur  pouvait 
manquer  dans  tout  le  cours  de  la  maladie.  Cependant 
on  ne  doit  pas  considérer  la  colique  néphrétique 
comme  une  maladie  rare;  car  il  n’est  pas  de  médecin 
qui  n’ait  eu  maintes  fois  occasion  de  l’observer  et  de 
la  traiter. 

Causes.  Nous  n’avons  pas,  après  tout  ce  que  j’ai 
dit  jusqu’à  présent,  à nous  étendre  longuement  sur 
l’étiologie  de  la  colique  néphrétique.  On  sait  qu’il 
faut  ranger  au  nombre  des  causes  prédisposantes, 
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l'affection  calculeuse  des  reins  (gravelle , calculs  ré- 
naux), X hématurie,  dans  laquelle  des  caillots  peuvent 
obstruer  l’uretère;  les  vers  rénaux  (acéphalocystes , 
strongle  géant),  en  un  mot,  toutes  les  affections  dans 
lesquelles  le  rein  peut  être  vivement  irrité,  l’uretère 
distendu , leur  surface  interne  déchirée. 

Les  causes  occasionnelles  se  retrouvent  dans  cer- 
taines circonstances  particulières  qui  font  que  les 
corps  étrangers , dont  je  viens  de  parler,  deviennent 
irritans  : ainsi  le  déplacement  d'un  calcul , qu’il  soit 
causé  par  un  mouvement  brusque , un  effort , le  cahot 
d' une  voiture,  ou  qu’il  ait  lieu  spontanément.  Lorsque 
le  calcul  est  hérissé  d’aspérités,  ce  déplacement  est 
presque  infailliblement  suivi  de  colique  néphrétique, 
parce  que  ces  aspérités  déchirent  la  muqueuse.  Vient 
ensuite  l’engagement  dans  l’uretère  de  ces  mêmes 
corps  étrangers  ; mais  aucun  d’eux  ne  produit  plus 
facilement  les  accès  de  colique  néphrétique  que  les 
graviers  trop  volumineux  pour  franchir  facilement 
l’uretère,  ou  qui  présentent  une  ou  plusieurs  aspé- 
rités. Il  serait  inutile  d’insister  sur  ces  faits  bien  con- 
nus. 

Siège  de  la  maladie.  Ceci  nous  conduit  à dire 
quelques  mots  du  siège  de  la  maladie.  Il  résulte  des 
détails  précédens,  que  le  point  de  départ  des  vives 
douleurs  par  lesquelles  la  colique  néphrétique  est  ca- 
ractérisée peut  se  trouver  dans  le  rein  lui-même. 
Mais  ordinairement  c’est  à l’ouverture  supérieure  de 
l’uretère  que  cette  douleur  prend  naissance;  et  lors- 
qu’elle est  causée  par  un  gravier  qui  chemine  le  long 
de  ce  conduit,  le  point  de  départ  de  la  douleur 
change  de  place  avec  le  corps  étranger,  et  parcourt 
quelquefois  toute  l’étendue  du  canal.  Il  est  bien 
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rare  que  ces  douleurs  se  fassent  sentir  des  deux  côtés 
à la  fois. 

Symptômes.  Le  début  de  la  maladie  est  quelque- 
fois très-brusque  et  marqué  par  une  douleur  extrê- 
mement violente  qui  se  prolonge  plus  ou  moins  loin 
vers  la  vessie,  et  parfois  s’irradie  en  d’autres  sens. 
Mais  il  est  plus  ordinaire  de  voir  une  douleur  sourde, 
obtuse,  gravative,  avec  un  sentiment  de  malaise  gé- 
néral, durer  deux  ou  trois  jours  avant  l’apparition 
des  véritables  douleurs  néphrétiques.  Il  n’y  a encore 
ni  frisson  ni  fièvre , et  l’état  général  n’est  pas  grave- 
ment altéré. 

La  douleur  fait  ensuite  des  progrès  ordinairement 
rapides,  et  quelquefois  atteint  son  summum  en  très- 
peu  de  temps.  Alors  elle  est  très-violente,  aiguë,  pon- 
gitive.  « On  observe,  dit  M.  Chomel  ( Recherches  sur 
la  néphrite , etc.  ; Arch.  gén.  de  Méd.  ; janv.  1837),  des 
battemens  et  des  élancemens  dans  la  région  occupée 
par  un  dès  reins  ou  par  les  deux,  c’est-à-dire  vers  la 
dernière  vertèbre  dorsale  et  les  premières  lombaires, 
en  dedans  des  deux  dernières  côtes  et  à quelques 
travers  de  doigt  de  l’épine.  De  cette  région  la  dou- 
leur s'étend , en  suivant  le  trajet  du  bassinet  et  de 
l’uretère,  jusque  dans  la  vessie,  dans  l’aine  et  dans  la 
cuisse  correspondante,  qui  est  comme  engourdie  et 
quelquefois  roide  et  tremblante;  chez  l’homme  la 
douleur  s’étend  au  testicule,  qui  est  ramené  doulou- 
reusement vers  l’anneau.  » 

Pour  que  cette  douleur,  qui  constitue  la  colique 
néphrétique,  soit  complètement  décrite,  il  faut 
ajouter  quelques  détails  importons.  Les  battemens 
ayant  leur  siège  dans  la  région  du  rein  s’obser- 
vent lorsque  cet  organe  est  enflammé , et  lorsque 


I 

colique  néphrétique.  315 

l’obstacle  produit  par  la  présence  du  calcul  dans 
l’uretère  a déterminé  la  rétention  du  pus  et  de 
l’urine  dans  le  bassinet.  Des  douleurs  violentes, 
déchirantes , sont  le  résultat  des  lésions  que  les 
corps  étrangers  opèrent  dans  les  cavités  rénales 
ou  dans  l’uretère.  C’est  surtout  cette  dernière  dou- 
leur qui  constitue  la  colique  néphrétique.  Elle  est 
quelquefois  telle,  que  les  malades  sont  jetés  dans  les 
plus  grandes  angoisses  ; ils  poussent  des  gémissemens, 
ils  prennent  des  positions  bizarres,  se  compriment 
l’abdomen  avec  les  mains.  Ils  quittent  fréquemment 
le  lit  pour  marcher  dans  leur  chambre,  ils  se  cou- 
chent en  divers  sens,  quelquefois  même  on  en  a vu 
s’étendre  sur  le  carreau  et  faire  des  contorsions  de 
toute  espèce.  Tous  ces  actes  témoignent  de  l’extrême 
violence  de  la  douleur. 

La  douleur  n’est  pas  continue,  du  moins  avec  toute 
son  intensité;  elle  s’apaise  par  momens  pour  s’exa- 
spérer après  un  intervalle  ordinairement  assez  court. 
Cette  espèce  d’intermittence  de  la  douleur  s’explique 
très-bien  , dans  certains  cas , par  le  déplacement  du 
corps  étranger,  surtout  quand  il  chemine  le  long  de 
l’uretère,  en  distendant  et  lacérant  ce  conduit. 

La  pression  exercée  sur  la  région  lombaire  et 
sur  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  correspondante 
au  rein,  y détermine,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  une  douleur  assez  vive,  parce  que  le  rein 
est  distendu  et  souvent  enflammé.  Elle  en  fait  naître 
aussi  une  le  long  de  l’uretère,  lorsque  le  corps  étran- 
ger est  descendu  dans  ce  conduit. 

L 'urine  est  ordinairement  rare,  rouge,  épaisse, 
elle  est  rendue  goutte  à goutte,  et  les  malades  éprou- 
vent un  sentiment  d’ardeur  dans  le  canal  de  l’urètre. 
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Fréquemment  on  note  un  véritable  ténesme  vésical , 
qui  consiste  en  efforts  multipliés,  douloureux  et  im- 
puissans  pour  uriner.  Dans  les  cas  où  un  seul  côté 
est  affecté,  et  qui  sont  les  plus  ordinaires,  on  ne  peut 
expliquer  cet  état  de  l’urine  que  par  une  souffrance 
sympathique  du  rein  du  côté  opposé,  ou  par  le  mou- 
vement fébrile  qui  s’allume  lorsque  le  rein  est  vive- 
ment enflammé.  Dans  le  cas  contraire,  l’iirine  est 
claire,  aqueuse  et  parfois  plus  abondante  qu’à  l’ordi- 
naire. C’est  qu’alors  le  rein  sain  supplée  le  rein  ma- 
lade par  l’augmentation  de  sa  sécrétion. 

Il  n’est  pas  rare,  ainsi  que  j’ai  eu  maintes  fois  oc- 
casion de  le  dire  (voy.  article  Hématurie ) , de  trouver 
une  certaine  quantité  de  sang  dans  les  urines.  La 
présence  du  mucopus  et  surtout  du  pus  est  beaucoup 
plus  intimement  liée  à la  pyélite  qu’à  la  colique  né- 
phrétique elle-même. 

Du  côté  des  voies  digestives  nous  trouvons  les 
symptômes  suivans  : lorsque  la  douleur  est  intense , 
l 'appétit  est  complètement  perdu  et  la  soif  plus  ou 
moins  vive.  Il  survient  un  hoquet  parfois  opiniâtre, 
des  nausées , des  vomituritions , des  vomissemens 
d’abord  des  alimens  récemment  pris,  puis  de  mucus 
et  de  bile.  Fréquemment  cet  état  s’accompagne  d’une 
constipation  opiniâtre. 

La  face  ne  tarde  pas  à s’altérer,  elle  exprime  une 
très-vive  souffrance,  souvent  l’effroi;  elle  est  pâle, 
jaunâtre,  les  traits  sont  effilés,  en  un  mot  la  physio- 
nomie est  la  même  que  dans  la  colique  hépatique  et 
dans  toutes  les  affections  caractérisées  par  une  dou- 
leur excessive. 

La  peau  se  couvre  d’une  sueur  froide  au  moment 
des  exacerbations;  les  extrémités  sont  souvent  gla- 
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cées  et  ne  peuvent  être  réchauffées.  Le  malade 
éprouve  alors  un  tremblement  marqué,  parfois 
même  des  consultions ; on  en  a vu  avoir  un  vé- 
ritable délire  qui,  cessant  ensuite  avec  la  grande 
violence  de  la  douleur,  était  évidemment  sous  l’in- 
fluence  de  ce  symptôme.  Il  n’est  pas  rare  d’observer 
dans  ces  moments,  soit  de  véritables  lypothymies, 
soit  un  simple  sentiment  de  défaillance,  et  fréquem- 
ment ces  accidens  ont  lieu  au  moment  où  les  vomis- 
semens  se  produisent  ou  viennent  de  se  produire. 

Le  pouls  est  petit , déprimé  lorsque  la  douleur  a 
une  intensité  ordinaire;  dans  des  cas  où  elle  devient 
atroce,  les  pulsations  sont  à peine  senties,  le  pouls 
est  filiforme,  misérable.  Il  se  relève  souvent  après 
les  vomissemens. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  appartiennent  à la 
colique  néphrétique;  il  importe  maintenant  de  rap- 
peler en  quelques  mots  ceux  qui  constituent  les 
accès  au  plus  haut  point  d’intensité;  ce  sont:  i°  une 
douleur  atroce,  déchirante,  irrégulièrement  inter- 
mittente, descendant  ordinairement  le  long  de  l’ure- 
tère, déterminant  le  ténesme  vésical;  20  la  rétraction 
douloureuse  du  testicule  et  l’engourdissement  de  la 
cuisse  ; 3°  l’excrétion  fréquente  d’une  petite  quantité 
d’urine  foncée  en  couleur;  4°  lus  vomissemens,  l’al- 
tération de  la  face,  le  refroidissement,  l’état  nerveux 
(tremblement,  convulsions,  délire),  et  la  dépression 
du  pouls.  Cet  état  est  certainement  un  des  plus  ef- 
frayans  qu’on  puisse  observer,  et  place  les  accidens 
de  la  colique  néphrétique  au  rang  des  plus  redou- 
tables. 

Ces  accidens  si  graves  se  terminent  ordinairement 
d’une  manière  brusque  par  l’expulsion  du  corps  étran- 
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ger  qui  les  avait  causés.  On  reconnaît  ordinairement 
que  l'attaque  a complètement  cessé,  même  avant  qu’on 
ait  pu  s’assurer  si  un  calcul  a été  rejeté  par  les  urines , 
au  sentiment  de  bien-être  extrême  qu’éprouve  le 
malade,  et  à l’excrétion  considérable  d’une  urine 
trouble,  parfois  chargée  d’une  assez  grande  quantité 
de  pus;  mais  ordinairement  le  malade,  qui  est  sur 
ses  gardes,  s’aperçoit  immédiatement  de  l’expulsion 
du  corps  étranger , et  alors  il  ne  peut  guère  y avoir 
de  doute  sur  la  terminaison  de  l’accès;  cependant 
on  a vu  des  cas  où  plusieurs  graviers  se  succédant 
les  uns  aux  autres,  l’accès  s’est  prolongé  malgré 
cette  expulsion. 

Une  fois  l’accès  passé,  il  ne  reste  plus  qu’un  senti- 
ment marqué  d’abattement  et  de  faiblesse,  qui  se 
dissipe  promptement,  et,  en  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit heures  les  malades  ont  pu  reprendre  leurs 
occupations  ordinaires. 

Il  est  très-rare  que  la  mort  survienne  dans  le  cours 
même  d’un  accès  de  colique  néphrétique;  lorqu’il 
en  est  ainsi,  les  malades,  avant  de  succomber,  sont 
en  proie  à un  état  nerveux  fort  grave  (convulsions, 
délire,  etc.). 

Marche ; durée;  terminaison.  La  marche  de  la 
maladie  est  très-rapide  ; la  douleur  qui  la  caractérise 
particulièrement  a,  comme  nous  l’avons  vu  plus 
haut,  une  intermittence  marquée.  Quanta  la  durée , 
elle  est  presque  toujours  très-courte  et  seulement  de 
quelques  heures  ; dans  les  cas  où  la  durée  a été  la 
plus  longue,  elle  a bien  rarement  dépassé  vingt-qua- 
tre , trente-six  ou  quarante-huit  heures. 

La  colique  néphrétique  se  termine  presque  con- 
stamment par  le  retour  à une  santé  en  apparence 
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complète  ; mais  la  cause  qui  a produit  le  corps  étran- 
ger existant  toujours , il  n’est  pas  rare,  après  une  ou 
plusieurs  attaques,  de  voir  l’inflammation  chroni- 
que et  la  désorganisation  du  rein  lui  succéder. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  la  colique  néphrétique 
présente,  dans  certains  cas,  des  difficultés  ; mais  il  faut 
le  dire , c’est  seulement  dans  les  cas  rares  où  la  dou- 
leur n’est  pas  très-violente , et  encore,  dans  ces  circon- 
stances, a-t-on  pour  se  guider  l’excrétion  antérieure 
de  graviers  et  les  douleurs  rénales  qui  en  sont  la 
conséquence. 

Pourrait-on  confondre  une  simple  néphrite  avec 
une  colique  néphrétique  ? Dans  le  premier  cas , il  est 
vrai,  il  existe  une  douleur  qui  peut  s’étendre  du 
rein  au  testicule  et  à la  cuisse  du  côté  correspondant, 
en  passant  par  l’uretère  et  la  vessie  ; mais  cette  dou- 
leur est  toujours  moins  intense,  elle  n’a  pas  eu  le 
début  brusque  qui  appartient  à la  douleur  violente 
de  la  colique  néphrétique  ; elle  n’a  pas  non  plus  ces 
exacerbations  que  nous  avons  décrites  plus  haut;  en 
outre , elle  n’a  point  été  précédée  de  l’excrétion  d’une 
certaine  quantité  de  sable,  de  gravier  avec  les  urines, 
et  enfin  elle  s’accompagne  d’un  mouvement  fébrile 
prononcé , qui  ne  se  montre  pas  dans  la  colique  né- 
phrétique. 

Serait-il  plus  facile  de  confondre  avec  l’affection 
qui  nous  occupe  un  simple  lumbago?  Les  cas  dans 
lesquels  il  pourrait  en  être  ainsi  sont  du  moins  ex- 
trêmement rares.  La  douleur  du  lumbago  est  tou- 
jours moins  violente  que  celle  de  la  colique  néphré- 
tique; elle  est  violemment  exaspérée  par  les  mouve- 
mens  qui  nécessitent  la  contraction  des  muscles 
lombaires,  mouvemens  qui  n’exaspèrent  point  les 


320  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 

douleurs  néphrétiques;  enfin  on  les  observe  des  deux 
côtés  , tandis  que  ces  dernières  n’ont  presque  jamais 
pour  siège  qu’un  seul  côté  des  voies  urinaires. 

Les  névralgies  lombo-abdominales  sont  quelque- 
fois caractérisées  par  de  vives  douleurs  qui,  partant  de 
la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale,  se  por- 
tent vers  i’hypogastre,  et  même  vers  le  testicule  ou  la 
grande  lèvre  ; cette  douleur  se  distingue  de  la  douleur 
néphrétique  par  l’absence  de  toute  excrétion  anté- 
rieure de  graviers  ; par  la  liberté  de  l’excrétion  uri- 
naire; par  les  points  douloureux  qui  caractérisent  la 
névralgie  lombo-abdominale,  et  qui  sont  principa- 
lement exaspérés  par  la  pression.  Ces  points  dou- 
loureux ont  leur  siège,  ainsi  que  je  l’ai  démontré 
ailleurs  ( voyez  Traité  des  Névralgies  ; Paris,  1841), 
i°  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale;  2°  un 
peu  au-dessus  et  vers  la  partie  moyenne  de  la  crête 
iliaque  ; 3°  vers  l’hypogastre,  un  peu  au-dessus  du 
pubis  et  en  dehors  de  la  ligne  blanche;  4°  enfin 
dans  le  testicule  ou  la  grande  lèvre.  Pour  com- 
pléter ce  diagnostic,  il  faut  ajouter  que  le  pouls 
n’acquiert  aucun  caractère  particulier,  tandis  que 
dans  la  colique  néphrétique  il  est  déprimé,  petit, 
misérable. 

Je  ne  parlerai  point  ici  du  diagnostic  de  la  co- 
lique néphrétique  et  de  la  néphralgie , parce  qu’il 
est  nécessaire  que  je  me  sois  expliqué  auparavant 
sur  cette  dernière  affection. 

JJ  entéralgie , les  coliques  nerveuses  y qui  donnent 
quelquefois  lieu  à des  douleurs  très-intenses,  pour- 
raient être  confondues  avec  la  colique  néphrétique; 
mais  le  siège  de  la  maladie  n’est  pas  le  même,  et 
l’absence  de  toute  altération  dans  la  sécrétion  et 
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l’excrétion  urinaire , vient  lever  toutes  les  diffi- 
cultés. 

Lorsque  la  colique  néphrétique  est  causée  par  la 
présence  d’un  gravier  dans  la  partie  droite  des  voies 
urinaires,  on  pourrait  la  confondre  avec  la  colique 
hépatique , et  cela  d’autant  plus  que  la  cause  des 
accidens  néphrétiques  et  hépatiques  étant  la  meme, 
c’est-à-dire  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  des 
conduits  trop  étroits  pour  leur  livrer  passage,  les 
symptômes  principaux  sont  à peu  près  identiques. 
L’état  des  urines  rares,  excrétées  goutte  à goutte,  avec 
un  sentiment  d’ardeur,  dans  la  colique  néphrétique, 
ne  se  retrouve  pas  dans  la  colique  hépatique;  la  ré- 
traction douloureuse  du  testicule, l’engourdissement 
de  la  cuisse,  sont  encore  des  phénomènes  propres  à 
la  première  de  ces  deux  affections.  Et,  d’un  autre 
côté,  la  colique  hépatique  présente,  comme  carac- 
tère distinctif,  fictère  qu’on  remarque  presque  cons- 
tamment. 

Telles  sont  les  affections  qu’il  était  important 
de  signaler  dans  ce  diagnostic  ; quant  à la  cystite 
aiguë , au  psoïtis  et  à quelques  autres  affections 
qu’on  a distinguées  de  la  colique  néphrétique,  je  ne 
crois  pas  qu’elles  s’en  rapprochent  assez,  soit  par 
leur  marche,  soit  par  leurs  symptômes,  pour  qu’il 
soit  nécessaire  de  poser  un  pareil  diagnostic. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

Je  ne  mettrai  dans  ce  tableau  que  les  traits 
principaux,  attendu  que,  je  le  répète,  les  cas  qui 
peuvent  offrir  des  difficultés  sont  extrêmement 
rares. 

Vil. 
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i°.  Signes  distinctifs  de  la  néphrite  et  de  la  colique  néphré- 

tique . 


COLIQUE  NÉPHRÉTIQUE. 

Douleurs  excessives,  du  moins 
dans  les  exacerbations  violentes. 

Excrétions  préalables  de  sable 
ou  de  gravier  avec  les  urines. 

Pouls  faible , petit , misérable 
dans  les  exacerbations. 


NÉPHRITE. 

Douleurs  beaucoup  moins  vives  , 
plus  continues. 

Point  d’excrétions  de  sable  ou 
de  gravier. 

Pouls  fébrile. 


■2°.  Signes  distinctifs  du  lumbago  et  de  la  colique  néphrétique . 


COLIQUE  NÉPHRÉTIQUE. 

Douleurs  , ut  suprà. 

Non  exaspérées  par  la  contrac- 
tion des  muscles  lombaires. 

N'a  presque  jamais  son  siège  que 
d’un  seul  côté. 

3°.  Signes  distinctifs  de  la  ne' 
la  colique  n 

COLIQUE  NÉPHRÉTIQUE. 

Douleurs , ut  suprà. 

Excrétions  antérieures  de  gra- 
vier. 

Pas  de  point  douloureux  déter- 
miné. 

Pouls,  ut  suprà. 


lumbago. 

Douleurs  beaucoup  moins  vio- 
lentes. 

Violemment  exaspérées  par  la 
contraction  des  muscles  lombaires. 

Occupe  les  deux  côtés. 

>ralgie  lombo-abdominale  et  de 
éphrétique. 

névralgie  lombo-abdominale. 

Douleurs  généralement  moins 
vives. 

Pas  d excrétions  antérieures  de 
gravier. 

Quatre  points  douloureux  prin- 
cipaux (points  vertébral,  iliaque, 
hypogastrique  , scrotal  ) . 

Pouls  ordinairement  naturel. 


4«.  Signes  distinctifs  de  la  colique  néphrétique  et  de  la 
colique  hépatique . 


COLIQUE  NÉPHRÉTIQUE. 

Douleurs  s’irradiant  vers  la  ves- 
sie et  le  testicule. 

Altération  de  la  sécrétion  et  de 
l’excrétion  urinaire. 

Pas  d’ictère. 


COLIQUE  HÉPATIQUE. 

Douleurs  s’irradiant  vers  la  poi- 
trine et  Y épaule. 

Point  d’altération  de  la  sécré- 
tion urinaire,  si  ce  n’est  la  pré- 
sence de  la  matière  colorante  de 
la  bile  dans  l’urine. 

Ordinairement , ictère- 


V 


Pronostic . Ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut,  le 
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pronostic  de  la  colique  néphrétique  n4est  pas  grave 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  si  on  ne  considère 
que  l’accès  lui-même;  mais  comme  les  accidens  qui 
le  constituent  annoncent  une  tendance  souvent  ir- 
résistible à la  formation  des  calculs  dans  les  reins, 
on  doit  regarder  les  personnes  qui  ont  eu  un  ou 
plusieurs  accès  de  colique  néphrétique  comme 
étant  dans  un  état  grave  et  qui  demande  un  traite- 
ment actif  et  assidu. 

Traitement.  Il  est  rare  qu’on  emploie  les  émissions 
sanguines  dans  le  traitement  de  la  colique  néphré- 
tique; si  cependant  les  douleurs  néphrétiques  s’ac- 
compagnaient des  signes  de  l’inflammation  du  rein, 
on  ne  devrait  pas  hésister,  surtout  sur  un  sujet  vi- 
goureux et  pléthorique,  à pratiquer  la  phlébotomie 
ou  à appliquer  des  sangsues  ou  des  ventouses  sca- 
rifiées sur  la  région  lombaire  et  sur  le  flanc  du  côté 
malade. 

Les  bains  longtemps  prolongés , les  applications 
émollientes , sont  mis  en  usage  en  pareil  cas,  et 
même  dans  ceux  où  la  douleur  qui  caractérise  la 
colique  néphrétique  existe  seule. 

Les  boissons  abondantes , les  liquides  alcalins , en 
un  mot  les  moyens  principaux  indiqués  dans  l’article 
précédent  pour  le  traitement  des  concrétions  uri- 
naires, sont  encore  recommandés  dans  la  colique 
néphrétique,  mais  uniquement  dans  le  but  d’aug- 
menter la  sécrétion  urinaire  et  de  produire  l’ex- 
pulsion du  corps  étranger.  C’est  également  dans  ce 
but  qu’on  prescrit  les  eaux  gazeuses , comme  les 
eaux  de  Seltz,  de  Contrexeville,  etc.;  mais  je  n’insiste 
pas  sur  cette  partie  du  traitement,  attendu  que  les 
détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à ce  sujet  (yoy.p.  809) 
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sont  suffisans.  Je  dirai  seulement  qu’on  ne  doit  pas 
abuser  de  ces  moyens,  attendu  que  si  l’obstacle  au 
cours  de  l’urine  est  complet,  on  peut  déterminer 
une  accumulation  rapide  de  liquide  dans  le  rein  : 
d’où  la  distension  de  cet  organe  et  les  accidens  qui 
en  sont  la  suite. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  sont,  de  tous  les  mé- 
dicamens,  ceux  auxquels  il  faut  le  plus  se  hâter  d’avoir 
recours  dans  l’affection  qui  nous  occupe;  l’indica- 
tion principale  est,  en  effet,  de  calmer  les  douleurs 
excessives,  en  attendant  que  par  les  autres  moyens 
on  soit  parvenu  à faire  expulser  le  corps  étranger. 

« On  ne  doit  pas  hésiter,  dit  M.  Chomel,  quand  les 
douleurs  sont  très-intenses,  à faire  prendre  au  ma- 
lade, d’heure  en  heure,  ou  bien  de  demi-heure  en 
demi-heure,  un  demi-grain  d 'opium,  sous  forme 
liquide  ou  solide.  On  doit  préférer  en  général  l’opium 
liquide , parce  que  l’action  en  est  plus  prompte  ; mais 
si  la  saveur  nauséeuse  augmente  les  vomissemens, 
on  doit  l’administrer  en  pilules,  ou  bien  encore  le 
donner  en  lavemens.  La  diminution  des  douleurs 
ou  un  commencement  de  narcotisme  marque  le 
point  ou  il  faut  diminuer,  éloigner  ou  suspendre 
l’emploi  de  l’opinm.  » 

Le  datura  stramonium  a été  également  admi- 
nistré contre  les  accidens  de  la  colique  néphrétique. 
Le  docteur  Zaar  l’associe  a 1 huile  de  ricin , dans  le 
but  de  calmer  les  douleurs  et  de  déterminer  en  même 
temps  une  dérivation  intestinale.  On  a également  mis 
en  usage  la  jusquiame  et  d 'autres  narcotiques.  Le 
docteur  Dubla  recommande  les  frictions  suivantes  : 

% Axonge grammes. 

Extrait  de  belladone « 0,75  grammes. 
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Pour  frictionner  les  lombes  et  l’abdomen,  trois  ou  quatre  fois  par 
jour. 

Antispasmodiques.  Les  antispasmodiques  ont  été 
naturellement  administrés  dans  une  affection  dans 
laquelle  on  a fait  pendant  longtemps  jouer  un  grand 
rôle  au  spasme  des  organes;  Tëther,  Tassa  fœtida , 4 
le  camphre , 1 zcastoréwn,  ont  été  mis  en  usage.  Mais 
je  n’insiste  pas  sur  cette  médication,  parce  qu’il 
est  évident  que  le  traitement  par  les  narcotiques  est 
bien  préférable  à l’emploi  de  tous  les  antispasmo- 
diques. 

La  térébenthine , que  nous  avons  vue  administrée 
par  quelques  médecins  contre  les  concrétions  uri- 
naires elles-mêmes,  l’a  été  bien  plus  souvent  dans  le 
but  de  calmer  l’irritation  qu’elles  produisent,  et  de 
diminuer  l’abondance  de  la  sécrétion  urinaire  dans 
les  cas  où  l’on  craint  la  distension  du  rein.  Le  doc- 
teur Richter  ( Spec . theré)  recommande  la  formule 
suivante,  dans  laquelle  entre  le  savon , et  qui  peut 
par  conséquent  être  rapprochée  du  traitement  alcalin 
exposé  dans  l’article  précédent  : 

Tfj  Térébenthine  de  Venise 2 grammes. 

Savon  médicinal J 

Extrait]  de  réglisse 1 ââ  12  «rammes' 

M.  Faites  des  pilules  de  10  centigrammes,  dont  on  prendra  de  dix 
à quinze , matin  et  soir. 

Le  café,  également  recommandé  pour  le  traitement 
radical  des  concrétions  urinaires , a été  prescrit  dans 
la  colique  néphrétique  par  le  docteur  Chapmann 
( Journal  de  Phdadelphie ,*  août  iBaZj.),  qui  recom- 
mande de  le  faire  boire  à un  assez' grand  état  de  con- 
centration, et  en  grande  quantité. 
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On  a quelquefois,  dit  M.  Rayer,  eu  recours  au 
froid  avec  succès  ; les  malades  s’étant  mis  nus , les 
pieds  sur  le  pavé,  plusieurs  fois  cette  pratique  a été 
suivie  de  l’expulsion  du  gravier  ou  du  rétablissement 
de  la  sécrétion  urinaire.  Cette  expulsion  a quelque- 
fois aussi  paru  favorisée  par  l’application  des  ven- 
touses sèches  sur  le  trajet  de  l’urètre  ou  ampériné. 

« Lorsqu’un  gravier,  ajoute  cet  auteur,  ou  un 
calcul  est  engagé  dans  l’uretère,  et  qu’il  l’obstrue 
(circonstance  indiquée  par  le  siège  de  la  douleur, 
la  diminution  de  l’excrétion  de  l’urine,  etc.),  on  a 
conseillé  de  susciter  le  vomissement,  d’exciter  le 
malade  à tousser , à éternuer , et  de  lui  faire  faire  des 
mouvemens  brusques , de  déterminer  dans  tout  le 
corps  de  violentes  secousses,  pour  faciliter  le  pas- 
sage du  gravier  dans  la  vessie.  A ce  sujet,  je  remar- 
querai que  dans  les  coliques  néphrétiques  j’ai  vu 
rarement  l’expulsion  des  graviers  suivre  les  vomis- 
semens  spontanés  ou  provoqués , et  les  malades  sont 
trop  souffrans  pour  chercher  à tousser  où  à éter- 
nuer; quant  au  cas  d’obstruction  de  l’un  des  uretères 
par  un  véritacle  calcul,  de  semblables  tentatives  se- 
raient inutiles  et  dangereuses.  » 

Dans  le  cas  de  véritable  colique  néphrétique,  il 
vaut  beaucoup  mieux,  par  conséquent,  maintenir 
les  malades  dans  le  repos  le  plus  absolu , et  laisser 
aux  efforts  de  la  sécrétion  urinaire,  qui  tend  sans 
cesse  à pousser  en  avant  le  corps  étranger,  le  soin  de 
l’entraîner  jusque  dans  la  vessie;  les  malades  seront 
couchés,  légèrement  couverts,  dans  une  chambre 
tranquille,  et  éviteront  tous  les  mouvemens  un  peu 
violens. 

On  a proposé  encore,  pour  faire  cesser  la  dou- 
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leur,  l’application  de  quelques  révulsifs , et  princi- 
palement des  vésicatoires  volans  ; mais  ces  moyens, 
qui  peuvent  avoir  'quelque  succès  dans  le  cas  où  la 
douleur  a son  siège  dans  le  bassinet,  sont  tout  à fait 
insuffîsans  lorsqu’il  s’agit  de  la  colique  néphré- 
tique produite  par  le  passage  d’un  gravier  à travers 
l’uretère. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  résumer 
ce  traitement  fort  simple , et  dans  lequel  il  est 
surtout  important  de  ne  pas  employer  des  moyens 
violens.  Je  dirai  seulement  que  les  boissons  adou- 
cissantes, les  eaux  gazeuses,  les  bains  et  les  narco- 
tiques sont  les  moyens  principaux , et  forment  la  base 
de  cette  médication. 

ARTICLE  VI. 

RÉTENTION  DE  L’URINE  DANS  LES  CAVITES  RENALES, 

OU  HYDRONÉPIIROSE. 


Des  exemples  de  cette  maladie  ont  été  rapportés 
par  des  auteurs  déjà  anciens,  et  M.  Rayer  a ras- 
semblé les  principales  observations  connues  dans 
la  science.  C’est  d’après  les  faits  qu’il  a cités  que 
sera  principalement  tracée  la  description  suivante  : 
La  rétention  de  l’urine  dans  le  rein,  outre  le  nom 
à' hydronéphrose , qui  lui  a été  donné  par  M.  Rayer, 
en  a reçu  d’autres,  tels  que  ceux  àhydropisie , tu- 
meur séreuse  du  rein , distension  hydrorénale.  Cette 
dernière  dénomination  paraît  assez  applicable  à la 
maladie,  mais  elle  est  un  peu  trop  vague;  il  vaut 
mieux,  je  crois,  conserver  la  dénomination  de  réten- 
tion de  ï urine  dans  le  rein , qui  rapproche  cette 
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affection  de  la  rétention  d’urine  dans  la  vessie,  dont 
elle  ne  diffère  que  parle  siège  et  par  ses  conséquences. 
Voici,  en  effet,  la  définition  donnée  par  M.  Rayer: 

« Lorsque  l’urine  s’accumule  lentement  dans  les  reins 
à la  suite  d’un  obstacle  apporté  à son  passage  dans  la 
vessie  ou  à son  expulsion  au  dehors,  soit  par  un  corps 
étranger,  soit  par  un  vice  de  conformation,  il  arrive 
quelquefois  que  les  calices  et  le  bassinet  se  dilatent 
sans  que  leurs  parois  s’enflamment  sensiblement.  Ces 
collections  d’un  liquide  primitivement  urineux,  et 
plus  tard  d’apparence  séreuse  dans  le  bassinet  et  les 
calices  distendus  et  non  enflammés,  ont  été  désignées 
sous  le  nom  d’hydropisie  du  rein,  d’hydrorénale  dis- 
tension. » On  voit  par  là  que  si  le  liquide  acquiert,  à 
une  certaine  époque,  l’apparence  séreuse,  la  ma- 
ladie n’a  pas  moins  débuté  par  une  véritable  réten- 
tion d’urine , de  même  que  1 hydropisie  de  la  vésicule 
du  fiel  débute  par  la  rétention  de  la  bile. 

Causes.  On  a constaté  l’existence  de  cette  maladie 
à tous  les  âges.  Bonnet  ( Sèpulcr .,  t.  II)  avait  déjà  cité 
un  cas  observé  chez  un  enfant  nouveau-né , et  Billard 
( Traité  des  Maladies  des  nouveau-nés')  a rapporté 
un  cas  semblable,  qui  a été  reproduit  par  M.  Rayer. 

Pour  que  la  rétention  de  l’urine  ait  lieu,  il  faut 
qu’il  y ait,  soit  un  vice  de  conformation  qui  oblitère 
l’uretère  : c’est  ce  que  l’on  observe  dans  les  cas  où  la 
maladie  survient  chez  des  nouveau-nés,  soit  un  corps 
étranger  qui  obstrue  ce  conduit,  soit  une  tumeur 
qui  comprime  et  oblitère  une  partie  des  voies  uri- 
naires. 

Les  corps  étrangers  qui,  engagés  dans  l’uretère, 
empêchent  l’excrétion  urinaire,  et  déterminent  la  ré- 
tention de  l’urine  dans  le  rein , ont  déjà  été  indiqués 
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trop  souvent  , pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les  énu- 
mérer ici.  Parmi  les  tumeurs  qui , en  obstruant  une 
partie  des  conduits,  occasionnent  la  rétention  de 
burine,  il  n’en  est  pas  qu’on  observe  plus  fréquem- 
ment que  le  cancer.  Cette  simple  indication  des 
causes  me  paraît  suffisante,  car  il  est  facile  de  com- 
prendre les  diverses  conditions  organiques  qui  peu- 
vent déterminer  l’état  morbide  assez  rare  dont  nous 
nous  occupons. 

Symptômes . Les  symptômes  de  la  rétention  de 
l’urine  dans  le  rein,  et  de  la  tumeur  d’apparence  sé- 
reuse qui  en  est  la  suite,  sont  presque  tous  fort 
obscurs.  Les  malades  ont  éprouvé,  à une  époque 
plus  ou  moins  éloignée,  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives,  surtout  lorsque  l’obstacle  consiste  dans  un 
calcul  engagé  dans  l’uretère,  car  alors  ils  ont  été  en 
proie  à des  accès  de  colique  néphrétique.  Dans  le  cas 
où  une  tumeur  cancéreuse  a produit  l’oblitération 
des  conduits  urinaires,  on  a en  outre  pu  observer  les 
autres  symptômes  propres  à cette  maladie,  comme 
l’affaiblissement,  le  dépérissement  et  le  teint  jaune 
pâle,  etc.;  mais  rien  n’indique  d’une  manière  posi- 
tive qu’il  se  fait  une  accumulation  de  liquide  dans 
le  bassinet  et  les  calices,  si  ce  n’est  l’apparition  d’une 
tumeur  fluctuante  dans  la  région  rénale. 

Cette  tumeur  est  molle,  indolente,  sans  change- 
ment de  couleur àla  peau;  « son  volume,  dit  M.  Rayer, 
peut  varier  entre  celui  du  poing  et  celui  de  l’utérus, 
tel  qu’il  est  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse.  » 
La  tuméfaction  est  alors  très-sensible  dans  la  région 
lombaire,  et  quelque  position  qu’on  fasse  prendre  au 
malade,  elle  ne  disparaît  pas  complètement.  La  pal- 
pation fait  reconnaître  dans  cette  tumeur  de  grosses 
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bosselures;  cette  sensation  a été  comparée  à celle 
que  produit  le  gros  intestin  fortement  distendu. 

La fluctuation  qu’on  y détermine  est  toujours  pro- 
fonde, à cause  de  la  grande  épaisseur  des  parties 
qui  recouvrent  le  rein  ; cependant,  lorsque  l’accumu- 
lation de  liquide  est  très-considérable,  on  la  lait 
naître  assez  facilement. 

La  percussion  pourrait  être  pratiquée,  pour  déter- 
miner les  dimensions  de  la  tumeur;  mais  comme  les 
signes  que  nous  venons  d’indiquer  sont  suffisans, 
il  serait  inutile  de  fatiguer  le  malade  en  lui  faisant 
prendre  les  postures  indiquées  par  quelques  méde- 
cins. 

On  chercherait  en  vain , dans  l’état  des  malades , 
d’autres  signes  propres  à la  maladie.  Dans  les  cas 
où  la  rétention  de  l’urine  et  la  tumeur  séreuse  qui 
en  est  la  suite  ont  pour  siège  un  seul  côté,  l’état 
général  ne  présente  rien  de  particulier,  et  les  sujets 
vaquent  à leurs  occupations,  remplissent  toutes  leurs 
fonctions  comme  à l’état  normal  ; on  ne  peut  même 
trouver  aucun  signe  dans  la  quantité  de  l’urine;  car 
le  rein  sain  suppléant  le  rein  affecté,  les  malades  ren- 
dent une  urine  non  altérée , en  même  quantité  qu  a 
l’état  sain.  Dans  les  cas  où  la  maladie  occupe  les  deux 
côtés,  les  symptômes  sont  au  contraire  très-graves 
à partir  du  moment  où  le  cours  de  l’urine  a été  com- 
plètement arrêté;  et  comme  cet  état  ne  peut  durer 
qu’un  très-petit  nombre  de  jours,  les  accidens  ac- 
quièrent très  - rapidement  une  très-grande  inten- 
sité. 

En  pareil  cas,  outre  les  signes  locaux  précédem- 
ment indiqués,  et  qui  se  montrent  des  deux  côtés, 
on  observe:  i°  la  rétention  complète  de  l'urine;  si 
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on  introduit  une  sonde  dans  la  vessie , on  n’obient 
pas  une  goutte  de  liquide  ; a°  une  agitation  suivie 
d’affaissement(symptômes  cérébraux)  ; 3°  un  mouve- 
ment fébrile  prononcé.  Il  y a quelque  analogie  entre 
la  manière  dont  les  malades  succombent  et  la  mort 
des  sujets  dont  les  reins  sont  envahis  par  un  très- 
grand  nombre  d’acéphalocystes.  (V oy.  art.  Hydatides 
des  reins.) 

Quelquefois  le  rein  distendu  vient  à s’enflammer; 
on  observe  alors  les  signes  de  la  pyélite  aiguë , avec 
accumulation  du  pus  dans  les  cavités  rénales.  {Voy. 
art.  Pyélite.) 

Marche;  durée ; terminaison.  Dans  les  cas  ou  l’af- 
fection n’occupe  qu’un  seul  rein , la  marche  de  la 
maladie  est  extrêmement  lente;  on  peut  dire  même 
que  généralement  elle  ne  fait  pas  de  progrès  appré- 
ciables ? quoique  la  distension  du  rein  puisse  aller 
toujours  croissant.  Dans  ceux  où  la  maladie  occupe 
les  deux  côtés,  il  y a deux  périodes  bien  distinctes. 
Lorsque  l’obstruction  est  encore  incomplète , au 
moins  d’un  côté,  et  que  l’excrétion  urinaire  peut 
avoir  lieu,  les  sujets  ne  présentent  pas  un  état  beau- 
coup plus  grave  que  dans  les  cas  où  un  seul  côté  est 
malade;  mais  du  moment  où  l’obstruction  devient 
complète  des  deux  côtés,  l’affection  acquiert  une 
intensité  extrême. 

La  même  distinction  doit  être  faite  relativement 
à la  durée  de  cette  maladie.  On  a vu  des  sujets  qui 
ne  la  présentaient  que  d’un  côté,  vivre  pendant  de 
nombreuses  années,  sans  en  éprouver  de  grandes 
incommodités.  Chez  ceux  qui  ont  les  deux  reins  af- 
fectés, la  durée  est  moins  longue;  mais  encore  ici  il 
faut  mentionner  les  deux  périodes  très-différentes 
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signalées  à propos  de  la  marche.  La  première  a une 
longue  durée  (des  années  entières),  la  seconde  se 
termine  par  la  mort  en  quelques  jours. 

Lorsqu’il  n’y  a encore  que  simple  rétention  d'urine 
dans  le  rein , la  maladie  se  termine  fréquemment 
par  l’expulsion  de  l’obstacle  qui  empêchait  le  cours 
de  Purine , et  par  une  guérison  rapide.  Lorsque  l’ob- 
stacle est  devenu  permanent,  et  que  le  rein  s’est  con- 
verti en  une  poche  renfermant  un  liquide  séreux, 
l’affection  devient  également  permanente,  et  persiste 
jusqu’à  la  mort,  causée  soit  par  une  maladie  inter- 
currente, soit  par  l’oblitération  de  l’uretère  du  côté 
opposé,  auquel  cas  l’affection  détermine  la  mort  par 
elle-même. 

Les  lésions  anatomiques  ne  doivent  pas  m’arrêter 
longtemps.  Le  bassinet  et  les  calices  sont  énormé- 
ment distendus;  la  substance  du  rein  est  atrophiée 
et  réduite  à une  lame  mince,  et  de  là  résultent  les 
bosselures  senties  pendant  la  vie  et  qu’on  voit  après 
la  mort.  « Le  liquide,  dit  M.  Rayer,  qu’on  trouve 
dans  les  tumeurs  après  la  mort,  ou  qui  en  sort  à la 
suite  d’une  ponction,  n’a  jamais  les  qualités  de  l’urine 
saine,  même  dans  les  cas  où  la  maladie  résulte  de 
l’oblitération  des  conduits  urinaires,  mais  ce  liquide 
contient  toujours  de  l’urée.  » 

Diagnostic.  Voici  comment  le  même  auteur  pose 
le  diagnostic  : « De  semblables  tumeurs , dit-il , ne 
peuvent  être  confondues,  par  leur  forme,  qu’avec 
celles  qui  résultent  des  kystes  des  reins , de  l'accumu- 
lation du  pus  ou  du  sang  dans  le  bassinet  et  les  ca- 
lices dilatés  ; mais  dans  l’inflammation  du  bassinet 
l’urine  est  toujours  plus  ou  moins  chargée  de  pus,  à 
moins  que  toute  communication  ne  soit  interceptée 
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entre  le  bassinet  enflammé  et  la  vessie,  ce  qui  n’est 
pas  le  cas  le  plus  ordinaire.  D’ailleurs,  dans  la pyé- 
lite , la  tumeur  est  presque  toujours  douloureuse,  et 
le  plus  souvent  elle  est  indolente  dans  l’hydroné- 
phrose.  Dans  les  derniers  temps  de  l’hydropisie  des 
reins,  l’urine  muqueuse  et  légèrement  filante  rendue 
par  le  malade  est  bien  distincte  de  l’urine  purulente 
et  sanguinolente  de  la  py  élite  chronique ; de  sorte 
que,  après  un  examen  attentif,  il  sera  toujours  pos- 
sible de  distinguer  ces  deux  espèces  de  tumeurs 
rénales.  » 

Des  erreurs  de  diagnostic  assez  graves  ont  cepen- 
dant été  commises  au  sujet  de  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Dans  trois  cas  cités  par  M.  Rayer,  et  em- 
pruntés à différens  auteurs,  la  tumeur  rénale  fut 
prise  pour  Y utérus  développé , ou  bien  pour  une 
hydropisie  de  Y ovaire,  ou  encore  pour  un  spasme  de 
V intestin  (Howison).  Cette  dernière  maladie,  meme 
en  admettant  son  existence,  se  trouve  naturellement 
écartée  par  un  signe  bien  simple  : le  son  clair  que  doit 
rendre  la  tumeur  intestinale,  tandis  que  la  tumeur 
rénale  donne  un  son  mat  à la  percussion.  Quant  aux 
deux  autres,  la  position  de  la  tumeur,  et  surtout  la 
détermination  de  son  point  fixe,  serviront,  avec  les 
symptômes  propres  aux  affections  dont  l’ovaire  ou 
l’utérus  sont  le  siège,  pour  fixer  le  diagnostic.  Re- 
connaissons, du  reste,  que  sur  ce  point,  comme  sur 
beaucoup  d’autres,  la  maladie  qui  nous  occupe  de- 
mande de  nouvelles  recherches. 

Pronostic . On  a vu  plus  haut  que  le  pronostic  de 
cette  affection,  lorsqu’elle  n’a  son  siège  que  d’un  seul 
côté,  est  loin  d’ètre  actuellement  grave  ; mais  ce  qu’il 
y a à redouter,  c’est  que  la  cause  qui  a déterminé 
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Instruction  complète  du  conduit  urinaire  n’agisse 
tôt  ou  tard  sur  le  côté  opposé , car  l’hydronéphrose 
double  et  permanente  est  une  maladie  mortelle. 
Lorsque  le  rein  affecté  s’enflamme,  l’état  devient 
très-grave  et  souvent  mortel. 

Traitement . Voici  le  résumé  du  traitement  tel  que 
l’a  présenté  M.  Rayer:  « Dans  le  traitement  de  l’hydro- 
néphrose,il  faut  rechercher  la  cause  de  l’obstruction 
de  l’uretère  ; et  si  cette  obstruction  paraît  due  à un 
calcul,  et  que  par  l’examen  de  l’urine  et  à l’aide  d’autres 
renseignemens  on  parvienne  à connaître  la  nature1 
du  calcul,  on  cherchera  à le  ramollir  ou  à en  opérer 
la  dissolution.  Ensuite  on  éloignera  autant  que  pos- 
sible toutes  les  causes  qui  pourraient  enflammer  la 
poche  rénale  et  augmenter  la  sécrétion  de  l’humeur 
du  bassinet  et  des  calices. 

cc  Si  la  tumeur  développée  sans  avoir  été  précédée 
de  symptômes  propres  aux  coliques  néphrétiques 
et  par  l’occlusion  de  l’uretère  peut  être  attribuée  à 
un  vice  de  conformation,  on  essaiera  de  faciliter  le 
cours  de  l’urine  à l’aide  de  légères  frictions , d’une 
douce  compression  sur  la  tumeur,  en  faisant  prendre 
au  malade  diverses  attitudes. 

cc  Ponction  ; incision.  Le  docteur  Rœnig  a conseillé 
• de  pratiquer  une  ponction  à ces  tumeurs  hydroré- 
nales, à l’aide  d’un  trois-quarts,  toutes  les  fois 
qu’elles  s’élèvent  sensiblement  et  quelles  présentent 
évidemment  de  la  fluctuation , ainsi  que  cela  se  fait 
pour  Xhydropisie  de  V ovaire.  Un  tel  conseil  ne  doit 
pas  être  suivi  tout  d’abord , quel  que  soit  le  volume 

1 Proyez\  à ce  sujet  ce  que  j’ai  dit  à l’article  consacré  au  traite- 
ment chimique  des  concrétions  urinaires,  pages  291  et  suiv- 
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de  l’hydronéphrose  d’un  des  reins  ; car  cette  maladie 
est  compatible  avec  l’exercice  régulier  des  princi- 
pales fonctions;  elle  ne  compromet  évidemment  ni 
la  santé  ni  la  vie,  et,  d’un  autre  côté,  après  la  ponc- 
tion on  a vu  la  poche  rénale  s’enflammer,  une  péri- 
tonite survenir  et  les  malades  succomber.  Mais  si, 
tant  que  la  poche  rénale  n’est  pas  douloureuse , on 
doit  se  dispenser  de  recourir  soit  à la  ponction , soit 
à l'incision  de  la  tumeur,  il  en  est  autrement  lorsque 
les  parois  de  la  poche  s’enflamment,  lorsqu’elles  pa- 
raissent se  ramollir  ou  se  perforer  ; il  faut  recourir 
aux  saignées  locales  et  générales , aux  bains  et  aux 
cataplasmes  émolliens , et  en  même  temps  évacuer 
par  des  lavemens  et  des  purgatifs  les  matières  amas- 
sées dans  le  gros  intestin.  Si  les  accidens  persistent, 
s’il  survient  des  frissons,  si  la  douleur  lombaire  est 
plus  vive  ou  plus  continue,  il  devient  nécessaire 
alors  de  frayer  au  dehors  une  voie  au  pus  ou  à 
l’humeur  séreuse  et  purulente  accumulée  dans  le 
bassinet  et  les  calices.  » 

Ne  pouvant  pas  consulter  d’autres  recherches  ri- 
goureuses sur  cette  maladie  rare , il  me  serait  impos- 
sible d’ajouter  quelque  chose  de  plus  précis  à cet 
exposé  du  traitement  de  la  rétention  de  l’urine  dans 
le  rein  et  de  l’espèce  d’hydropisie  qui  en  est  la 
suite. 


APPENDICE. 

NÉPHRALGIEJ  DIABETE, 

Je  place  ces  deux  maladies  dans  un  appendice 
pour  des  motifs  différens.  Je  n’ai  pas  cru  devoir  par- 
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1er  jusqu’à  présent  de  la  première,  parce  que  je  ne 
trouve  nulle  part  des  faits  qui  me  conduisent  à en 
admettre  l’existence,  ce  qui  m’a  fait  penser  qu’il  se- 
rait suffisant  d’en  dire  un  mot  à la  suite  de  toutes 
les  affections  rénales. 

Quant  à la  seconde,  elle  a une  importance  in- 
contestable ; mais  il  est  bien  loin  d’ëtre  démon- 
tré que  ce  soit  une  affection  des  reins  ou  de  leurs 
conduits.  On  doit  bien  plutôt  admettre,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  une  altération  des  humeurs 
qui  rend  raison  de  tous  les  phénomènes  de  la  ma- 
ladie. On  ne  pouvait  donc  pas  placer  le  diabète 
parmi  les  maladies  dont  il  est  traité  dans  le  chapitre 
qui  précède , et,  d’un  autre  côté,  il  eût  été  trop  con- 
traire à l’usage  de  le  rejeter  dans  un  autre.  J’ai  pensé 
qu’il  convenait  de  lui  donner  une  place  à la  suite 
des  maladies  rénales,  ce  qui  est  d’ailleurs  motivé 
par  les  symptômes  très-importans  qu’on  observe  du 
côté  des  voies  urinaires. 

NEPHRALGIE, 

Dans  les  écrits  d’un  bon  nombre  des  auteurs  qui 
nous  ont  précédés , le  mot  de  néphralgie  s’applique 
à toute  espèce  de  douleurs  ayant  le  rein  pour  siège, 
et  principalement  aux  douleurs  causées  par  la  pré- 
sence d’un  calcul  ou  d’un  gravier,  c’est-à-dire  à la 
colique  néphrétique  décrite  plus  haut.  Il  ne  s’agit 
pas  ici,  on  le  pense  bien,  de  discuter  si  cette  ma- 
nière d’entendre  la  maladie  qui  nous  occupe  est  ou 
n’est  pas  admissible.  Par  l’expression  de  néphralgie, 
on  ne  peut,  en  effet,  aujourd’hui,  désigner  autre 
chose  qu’une  douleur  purement  nerveuse  se  produi- 
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santdans  le  rein.  Mais  une  douleur  de  ce  genre  a-t-elle 
jamais  été  observée  de  manière  à ce  qu’il  ne  puisse 
rester  aucun  doute  sur  son  existence?  C’est  là,  ainsi 
que  je  le  disais  plus  haut,  ce  qu’il  importe  de  re- 
chercher. 

La  principale  autorité  qu’on  ait  citée  en  faveur  de 
l’existence  de  la  néphralgie  est  celle  de  Sydenham 
( Op.  omn. , t.  I,  p.  i32,  Colica  biliosa ; ann.  1670, 
71,  72,  édit,  de  Genève,  1769),  qui  a décrit  une 
douleur  violente  dont  il  place  le  siège  dans  le  rein. 
Mais  si  on  examine  cette  description,  on  voit  que 
rien  n’est  moins  bien  constaté  que  ce  siège.  Voici , en 
effet,  comment  s’exprime  cet  auteur  célèbre  : « Non- 
nunquam  renum  alterum  vehementissimo  doloreaffi- 


ductum  perscepè  delatus , calculum  simulât . » 

On  voit  facilement  par  cette  citation  que  Sydenham 
a plutôt  imaginé  que  la  douleur  occupait  le  rein,  qu’il 
ne  l’a  constaté  par  l’observation  ; et  ceux  qui,  à son 
exemple  ( voy.  Sauvages , Nos.  meth.  ) , ont  admis 
l’existence  de  cette  douleur  nerveuse  des  reins  à la- 
quelle ils  ont  donné  le  nom  de  néphralgie  hystérique , 
n’ont  pas  fourni  de  meilleures  preuves  à l’appui  de 
leur  manière  de  voir.  C’est  toujours  une  vive  douleur 
lombaire,  paraissant  se  propager  parfois  le  long  de 
l’uretère,  accompagnée  de  vomissemens  et  cédant  à 
l’emploi  des  narcotiques  ou  des  antispasmodiques. 
Or , sauf  cette  direction  de  la  douleur  dans  le  sens  de 
l’uretère , on  ne  voit  rien  là  qui  prouve  que  la  mala- 
die occupe  réellement  le  rein , et  on  peut  même  se  de- 
mander comment  on  a établi  que  c’était  bien  réelle- 
ment le  long  de  ce  conduit,  et  non  dans  la  direction 

des  nerfs  lombaires  ou  dans  toute  autre,  que  s’irra- 
VII.  22 
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diaitla  douleur.  Dans  certains  casd e,  dysménorrhée , 
ne  voit-on  pas  des  douleurs  très-vives  s’élancer  des 
lombes  pour  descendre  vers  l’hypogastre  ou  remonter 
de  l’hypogastre  à la  région  lombaire  , sans  qu’on  ait 
la  pensée  de  donner  pour  siège  à ces  douleurs  les 
reins  et  les  uretères  ? 

Les  auteurs  plus  modernes  n’ont  pas  mieux  réussi 
à mettre  hors  de  doute  l’existence  de  la  néphralgie. 
Les  docteurs  Strambio  ( Journ . des  Progrès,  t.  I ) ; 
Barailon  {.Journ.  de  Méd.  et  de  Chir.,  par  A.  Roux; 
juillet  1767);  TeaiéÇSdimb.  Med.  and  Surg.  Journal, 
vol.  XXXIII),  cités  par  M.  Rayer,  ont  donné  comme 
des  népbralgies,  des  douleurs  occupant  les  lombes, 
mais  dont  le  siège  précis  n’est  nullement  déterminé. 
Quant  à celui  qui  est  rapporté  par  M.  Rayer  lui- 
même,  il  est  trop  évident  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une 
névralgie  rénale,  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’insister 
longtemps  sur  son  examen.  Je  me  borne  à dire  qu’on 
avait  affaire,  dans  ce  cas,  à un  anévrysme  de  l’aorte 
thoracique  ayant  son  siège  au  niveau  et  à droite  de  la 
septième  vertèbre , et  l’on  sait  quelles  douleurs  vives 
peuvent  produire  de  semblables  tumeurs,  non-seu- 
lement dans  les  parties  tout  à fait  voisines,  mais 
encore  à une  certaine  distance. 

Je  ne  crois  donc  pas  qu’il  soit  possible  d’admettre 
comme  démontrée  l’existence  d’une  douleur  pure- 
ment nerveuse  occupant  le  rein,  et,  par  conséquent, 
je  ne  dojs  pas  m’y  arrêter  davantage. 

DIABÈTE. 

Le  mot  diabète  est  un  nom  générique  par  lequel 
on  a désigné  un  certain  nombre  de  maladies  essen- 
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tellement  distinctes,  bien  que  quelques-unes  aient 
de  grands  traits  de  ressemblance  entre  elles.  Les  pro- 
grès de  la  pathologie  et  letude  attentive  de  l’altéra- 
tion des  humeurs,  faite  dans  ces  dernières  années, 
nous  permettent  aujourd’hui  de  rejeter  entièrement 
du  genre  diabète  plusieurs  de  ces  affections,  et  de  tra- 
cer une  ligne  de  démarcation  tranchée  entre  elles  et 
celles  qui  peuvent  encore,  quoique  d’une  manière 
très-générale,  se  ranger  sous  cette  dénomination  peu 
précise  : c’est  ce  que  je  vais  faire  avant  d’aborder  la 
description  des  états  morbides  qui  doivent  trouver 
place  ici. 

Un  historique  très-bien  présenté  par  M.  Contour 
dans  son  intéressante  thèse  sur  le  diabète  sucré  { du 
Diab.  sucré , Paris  i8o5),  nous  fait  connaître  les 
diverses  phases  par  lesquelles  a passé  l’histoire  du 
diabète  dans  les  temps  anciens;  je  lui  en  emprunte 
quelques  détails  auxquels  j’ajouterai  une  indication 
rapide  des  travaux  plus  rapprochés  de  nous,  et  les 
conclusions  qui  en  découleront  naturellement  me 
serviront  à établir  avec  rigueur  la  manière  dont 
j’entends  que  doit  être  envisagée  l’affection  diabé- 
tique. 

Si  l’on  en  croit  Nicolas  et  Gueudeville  ( Rech . et 
Exper.  med.  et  chim.  sur  le  Diabète  ou  phthisurie  su- 
crée ÿ Paris  i8o5),  le  diabète  aurait  été  connu  dès  la 
plus  haute  antiquité,  et  Aristote  en  aurait  parlé; 
mais  les  auteurs  du  Compendium  n’ont  pu  trouver 
dans  les  écrits  du  philosophe  grec  aucun  passage  où 
il  fût  question  de  cette  maladie.  Presque  tous  les 
auteurs  s’accordent  à faire  remonter  seulement  à 
Celse  la  connaissance  du  diabète;  mais  la  description 
donnée  par  cet  auteur  est  très-sommaire,  et  ne 
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peut  se  comparer  à celle  d’Arétée,  qui  est  d’une 
grande  précision.  Quant  aux  auteurs  qui  vinrent 
ensuite,  et  parmi  lesquels  M.  Contour  a cité  princi- 
palement Aetius  (titr.  III,  sem.  3,  cap.  i );  Paul 
d’Egine  (de  Remédie .,  lib.  III,  cap.  Zp)*?  et  Actuarius, 
(de  Meth.  med.,  lib.  III,  cap.  7 etpassim),  ils  n’ont 
rien  ajouté  à ce  que  l’on  savait  avant  eux,  et  il  faut 
arriver  à Mhllis  pour  voir  1 histoire  du  diabete  chan- 
ger  pour  ainsi  dire  de  face. 

Avant  ce  dernier  auteur,  en  effet,  on  ignorait 
complètement  que  la  présence  du  sucre  dans  l’urine 
fût  un  des  caractères  essentiels  du  diabète  propre- 
ment dit,  maladie  qui  a été  pour  cela  désignée  sous 
diverses  dénominations  qui  seront  indiquées  plus 
loin.  Willis , en  reconnaissant  le  goût  de  sucre  ou 
de  miel  des  urines  diabétiques,  mit  sur  la  voie  de  la 
découverte;  toutefois  l’existence  de  la  matière  sucrée 
n’avait  pas  été  mise  hors  de  doute  par  l’analyse.  Pool 
et  Dobson  (1775),  au  rapport  de  M.  Bouchardat, 
(Monographie  du  Diabète  sucré ; Annuaire  de  thérap., 
1841),  ne  firent  que  l’entrevoir,  et  ce  fut  Cawley 
( ï 7 7 8)  qui,  par  ses  expériences  chimiques , démon- 
tra , d’une  manière  péremptoire,  la  présence  du  su- 
cre dans  l’urine  des  diabétiques. 

A une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  Nicolas  et 
Gueudeville  non-seulement  constatèrent  l’exactitude 
de  cette  observation,  mais  encore  étudièrent  avec 
soin  la  maladie , et  à l’aide  des  faits  qu’ils  avaient 
recueillis,  tracèrent  une  histoire  du  diabète  citée  avec 
honneur  par  tous  les  auteurs  venus  après  eux.  Du- 
puytren  et  M.  Thénard  (sur  le  Diab.  sucré ; Bulletins 
de  la  Soc.  de  Méd.,  1806)  publièrent,  peu  de  temps 
après,  un  Mémoire  dans  lequel  ils  insistèrent  forte- 
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ment  sur  l’importance  du  régime  animal  clans  le 
traitement  de  la  maladie. 

Récemment  des  travaux  fort  importans  ont  été 
entrepris  sur  le  diabète;  je  citerai  ceux  de  M.  Bou- 
chardat  ( loc.  cit.  ),  de  M.  Mialhe  ( Comptes-rendus 
de  l1  Je.  des  Sc.,  i844  et  i845),  qui  ont  donné  des 
théories  diverses  de  la  maladie  ; l’application  de  l’ap- 
pareil de  M.  Biot  à la  recherche  du  sucre  dans 
l’urine;  les  procédés  chimiques  pour  découvrir  ce 
sucre;  mais  comme  ce  sont  là  les  principaux  maté- 
riaux qui  me  serviront  pour  l’article  qui  va  suivre, 
il  serait  inutile  d’entrer  ici  dans  de  plus  grands  dé- 
tails. 

La  découverte  de  la  matière  sucrée  servit  à dis- 
tinguer une  espèce  de  diabète  de  toutes  les  autres. 
Mais  on  n’en  admit  pas  moins  beaucoup  d’autres 
qu’on  regardait  comme  des  affections  sinon  de 
même  nature,  au  moins  analogues.  Ainsi  Guîlen 
( Elèm . de  Méd.  pratiq. , t.  II)  reconnaissait  les  es- 
pèces suivantes,  divisées  en  deux  sections  : i°  Dia- 
bète idiopathique , comprenant  le  Diab.  mielleux  et 
le  D.  insipide  ; 20  Diabète  symptomatique , compre- 
nant le  D.  hystérique , le  D.  arthritique  et  le  D . arti- 
ficiel, qui  n’est  autre  chose  que  le  résultat  des  expé- 
riences de  Malpighi  sur  un  animal  vivant.  A ces  es- 
pèces, qui  sont  à peu  de  chose  près  les  mêmes  qu’on 
trouve  dans  la  Nosographie  de  Sauvages , il  faudrait 
joindre,  d’après  divers  auteurs,  un  diabète  laiteux , 
un  diabète  chyleux , un  diabète  par  excès  durée. 

Plusieurs  auteurs  récens,  parmi  lesquels  il  faut 
citer  MM.  Andral  et  Bouillaud  {Dict.  de  Méd.  et  de 
Chir.prat .,  art.  Diabète ),  rejetant  la  plupart  des  divi- 
sions anciennes,  ont  cependant  décrit  deux  espèces 
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différentes,  qui  sont  le  diabète  aqueux  ou  insipide , 
et  le  diabète  sucré. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  combien  on  aurait  tort 
de  regarder,  avec  Cullen  et  Sauvages,  comme  des 
diabètes,  c’est-à-dire  comme  des  maladies  caracté- 
risées par  une  altération  du  liquide  urinaire,  les  flux 
plus  ou  moins  copieux  d’urine,  qui  s’observent  à la 
suite  des  attaques  d’hystérie  et  qui  accompagnent 
quelques  autres  états  morbides.  Quant  aux  urines 
laiteuses,  chyleuses,  purulentes,  elles  se  trouvent 
dans  d’autres  affections  dont  nous  avons  parlé  (voy. 
Hématurie  rénale , Pyélite , etc.),  et  ne  méritent  en 
aucune  manière  le  nom  de  diabète. 

Reste  donc  la  division  en  diabète  aqueux  ou  insi- 
pide, et  diabète  sucré.  Si  l’on  veut  conserver  le  mot 
de  diabète,  il  est  difficile  de  repousser  cette  division, 
car  on  a vu  des  sujets  présenter  des  symptômes  fort 
analogues  à ceux  qui  accompagnent  la  phthisurie 
sucrée,  sans  qu’il  y eût  un  atome  de  sucre  dans 
leurs  urines,  et  ces  deux  affections  ont  tant  de  rap- 
port, qu’on  a fait  tout  ce  qu’on  devait,  en  les  décri- 
vant comme  deux  espèces  distinctes.  Mais  s’il  existe 
de  nombreux  points  de  ressemblance,  il  y a aussi  des 
différences  importantes,  et,  pour  plus  de  précision, 
il  vaut  mieux,  je  pense,  abandonner  entièrement  cet 
ancien  mot  de  diabète,  comme  on  a abandonné 
celui  de  dyspnée , en  tant  que  désignant  une  maladie 
et  non  un  simple  symptôme.  C’est,  au  reste,  ce  qui 
a été  proposé  par  les  divers  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
ce  sujet  dans  ces  dernières  années,  et  les  considéra- 
tions précédentes  ont  assez  de  poids  pour  motiver 
un  néologisme  qui,  en  tout  autre  état  de  cause,  devrait 
être  repoussé.  Je  vais  en  conséquence  décrire  suc- 
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cessivement,  sous  les  noms  de  polyurie , glucosurie 
• et  hippurie , trois  états  morbides  différens  qui  ont  fait 
partie,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  d’une  affection 
complexe  nommée  diabète. 

j . • 

ARTICLE  Ier. 

POLYUEIE» 

Sous  le  nom  de  polyurie,  on  doit  réunir,  quant  à 
présent,  plusieurs  états  pathologiques  désignés  au- 
trefois par  l’expression  de  diabète  aqueux  ou  insi - 
pidé;  ce  sont:  i°  l’excrétion  augmentée  d’une  urine 
qui  ne  diffère  de  l’urine  à l’état  normal  que  par  la 
diminution  relative  des  principes  solides;  a0  une  af- 
fection dans  laquelle,  l’urine  étant  également  abon- 
dante, on  trouve  une  diminution  très -notable  ou 
même  la  disparition  complète  de  l’urée;  3°  enfin 
un  état  dans  lequel  l’urée  est  beaucoup  plus  abon- 
dante que  dans  l’état  normal. 

Ces  deux  dernières  affections  ont  été  appelées  ana- 
zoturie  ou  azoturie , suivant  que  le  principe  consti- 
tuant de  l’urine  qui  vient  d’être  indiqué  manque  ou 
est  plus  considérable  qu’à  l’état  sain. 

La  plupart  des  polyuries  ne  sont  évidemment  autre 
chose  que  la  maladie  que  nous  avons  décrite  sous  le 
nom  de  polydipsie  ( voy.  t.  Y.,  Maladies  des  voies 
digestives , p.  379  et  suivantes);  il  serait  par  consé- 
quent inutile  d’entrer  ici  dans  de  grands  détails  à 
ce  sujet.  Seulement  nous  devons  reconnaître  que, 
dans  quelques  cas,  l’urine  n’est  pas  en  rapport  avec 
la  quantité  des  boissons  prises,  et  c’est  à ces  cas 
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qu’il  faut  réserver  particulièrement  le  nom  de  po- 
lyurie. 

i°.  Lorsque  l’urine  des  polyuriques  ne  présente 
d'autres  caractères  qu’une  diminution  relative  de  ses 
principes  solides , il  n’est  pas  rare  de  voir  se  maintenir 
un  état  de  santé  parfait , ou  du  moins  très-suppor- 
table. Cardan,  cité  par  M.  Contour  (p.  70),  a rendu, 
pendant  quarante  ans,  de  60  à 100  onces  d’urine  par 
jour,  sans  qu’il  éprouvât  le  moindre  dérangement 
de  sa  santé  , pas  même  un  peu  d’amaigrissement.  La 
soif,  en  pareil  cas,  n’était  pas  augmentée.  Les  cas 
de  ce  genre  sont  rares.  Ordinairement  on  observe 
un  peu  à? affaiblissement,  une  certaine  langueur , i’é- 
paississement  de  la  salive , la  sécheresse  de  la  gorge , 
et  enfin  un  peu  d’ amaigrissement.  Ces  symptômes, 
avec  l’émission  fréquente  et  incommode  d’une  urine 
peu  ou  point  colorée , ayant  perdu  une  partie  de  sa 
pesanteur  spécifique , légèrement  acide  ou  neutre , 
complètent  le  tableau  de  cette  affection  plutôt  fa- 
tigante que  grave. 

20  Lorsque  l’affection  a pour  caractère  une  dimi- 
nution considérable  ou  la  disparition  de  l’urée, 
les  symptômes  sont  un  peu  plus  sérieux.  Voici  ceux 
que  Robert  Willis  observa  chez  un  de  ses  malades, 
qui  peut  être  donné  comme  un  type  : soif  douleur 
au  creux  de  l’estomac,  langueur,  amaigrissement , 
dépression  très-grande  des  forces , émission  chaque 
jour  de  6 à 7 chopines  d’urine,  de  couleur  paille, 
presque  sans  odeur , ne  contenant  que  la  cinquan- 
tième partie  de  son  poids  de  résidu,  dont  l’urée  con- 
stituait seulement  la  dixième  partie,  au  lieu  de  la 
moitié.  Chez  un  malade  observé  par  le  docteur 
Stosch,  on  observait  une  soif  vive,  une  douleur poi- 
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gnante  au  creux  de  l’estomac,  l’amaigrissement,  un 
affaiblissement  considérable,  l’émission  chaque  jour 
de  4 à 6 livres  d’une  urine  ne  contenant  pas  de  sucre, 
et  présentant  à peine  quelques  trace  d’urée.  [V oy \ 
Contour,  p.  70  et  71).  Ces  symptômes  sont,  comme 
on  le  voit,  identiques,  à quelques  nuances  près, 
dans  les  deux  cas. 

3°.  Quand , au  contraire , il  existe  un  excès  durée , 
qu’il  y a,  en  d’autres  termes,  azoturie , les  symptômes 
paraissent  être  un  peu  plus  graves,  quoiqu’ils  ne 
soient  pas  différens  par  leur  nature , si  l’on  s’en  rap- 
porte du  moins  à la  description  donnée  par  Robert 
Willis;  ce  sont  encore  la  soif  assez  vive,  la  langueur , 
la  diminution  des  forces  et  X émaciation.  J X urine , 
dont  la  quantité  est  augmentée  d’une  manière  no- 
table, est  transparente,  peu  colorée,  d’une  odeur 
presque  nulle,  et  d’une  densité  ordinairement  éle- 
vée. L’analyse  chimique  y fait  reconnaître  une  quan- 
tité d’urée  parfois  très-considérable,  et  toujours  plus 
grande  qu’à  l’état  normal. 

La  polyurie  a une  marche  toujours  très-lente,  sa 
durée  est  indéterminée;  elle  ne  tend  pas  naturelle- 
ment à la  guérison,  quelle  que  soit  la  nature  de 
l’urine  excrétée. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  présente  pas 
de  difficultés  sérieuses;  on  distingue  une  véritable 
polyurie  d’une  simple  polydipsie  aux  rapports  qui 
existent  entre  la  quantité  des  boissons  ingérées  et 
de  P urine  excrétée.  Dans  la  véritable  polyurie,  les 
urines  sont  beaucoup  plus  abondantes  que  ne  le 
comporte  la  quantité  des  boissons  ; dans  la  poly- 
dipsie au  contraire,  la  quantité  de  l’urine  est  en 
proportion  de  la  quantité  des  liquides  ingérés. 
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Reste  donc  seulement  le  diabète  sucré  ou  gluco - 
surie ; mais  la  présence  du  sucre,  qu’il  sera  facile 
de  reconnaître  avec  les  moyens  que  j’indiquerai 
dans  l’article  suivant,  est  un  signe  pathognomo- 
nique , et  suffît  par  conséquent  pour  le  diagnostic. 

Le  pronostic  n’a  point  généralement  une  grande 
gravité;  cependant  nous  avons  vu  que  dans  les  cas 
d 'azoturie  et  d 'anazoturie  l’affection  peut  devenir 
sérieuse. 

Le  traitement  diffère  suivant  les  variétés  que  j’ai 
indiquées  plus  haut;  pour  la  simple  polyurie,  on 
doit  employer  uniquement  les  moyens  mis  en 
- usage  dans  la  polydipsie.  Ce  sont  F opium , les  anti- 
spasmodiques* les  ferrugineux  y les  toniques , les  as- 
tringens , etc .{Voy.  t.  Y,  page  887,  art.  Polydipsie .) 

Dans  les  cas  d ' anazoturie,  on  doit  joindre  à ces 
moyens  le  régime  presque  exclusivement  animal , et 
dans  les  cas  d 'azoturie  il  faut,  au  contraire,  les  aider 
du  régime  végétal. 

L’affection  que  je  viens  de  décrire  n’a  pas,  comme 
on  peut  s’en  assurer  par  la  lecture-  des  auteurs, 
été  étudiée  avec  tout  le  soin  désirable;  c’est  pour- 
quoi, en  l’absence  de  documens  précis,  je  me  hâte 
de  passer  à une  maladie  beaucoup  plus  importante, 
et  sur  laquelle  nous  possédons  d’excellens  travaux, 
c’est-à-dire  la  glucosurie  ou  diabète  sucré. 

ARTICLE  IL 

Gf.UCOSURIE  OU  DIABETE  SUCEE. 

§ Ier.  — Définition;  synonymie;  fréquence. 

La  définition  suivante,  donnée  par  M.  Contour, 
expose  très-bien  les  principaux  caractères  de  la 
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maladie  : « Le  diabète , dit  cet  auteur,  est  une  ma- 
ladie caractérisée  par  une  excrétion  très-abondante 
d’urine  contenant  toujours  une  matière  saccharine 
cristallisable , analogue  au  sucre  de  fécule,  accom- 
pagnée d’une  augmentation  notable  de  l’appétit, 
d’une  soif  inextinguible  et  d’un  amaigrissement  pro- 
gressif. 

Cette  affection  a été  distinguée  d’abord  sous  le 
nom  générique  de  diabète , puis  sous  ceux  de  urinœ 
profluvium , tabes  ur in  ali  s,  dysenteria  nephretica , 
hydrops  ad  matulam , dipsacus , diabètes  anglicus , 
melliius , urorrhea.  Les  Allemands  lui  donnent  les 
noms  de  Harnfluss , Harnruhr , etc.  M.  Bouchardat  a 
proposé  de  lui  donner  celui  de  glucosurie , qui  a l’a- 
vantage de  désigner  le  principal  caractère  de  la  ma- 
ladie, et  de  supprimer  l’ancien  mot  de  diabète,  qui 
peut  donner  lieu  à la  plus  grande  confusion.  Cette 
dernière  dénomination  me  paraît  devoir  être  défini- 
tivement adoptée. 

Sans  être  une  maladie  commune,  la  glucosurie 
est  loin  d’être  rare;  on  peut  en  juger  par  le  grand 
nombre  d’auteurs  qui  en  ont  parlé,  et  qui  presque 
tous  1 ont  fait  d’après  des  observations  qui  leur 
étaient  propres. 

§ II.  — Causes. 

Il  y a à examiner  dans  la  glucosurie  deux  ordres 
de  causes  très-différentes  : les  unes,  qui  sont  celles 
qu  on  doit  étudier  dans  toutes  les  maladies,  peuvent 
être  divisées  en  causes  prédisposantes  et  occasion- 
nelles; nous  allons  voir  que  beaucoup  d’entre  elles 
sont  enveloppées  d’obscurité.  Les  autres  peuvent  être 
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désignées  sous  la  dénomination  de  conditions  orga- 
niques, et  c’est  en  les  recherchant  que  nous  expo- 
serons et  apprécierons  les  diverses  théories  patho- 
géniques présentées  par  les  auteurs. 

1°.  Causes  prédisposantes. 

Age . « C’est , dit  M.  Contour , dans  la  période 
moyenne  de  la  vie,  c’est-à-dire  de  trente  à quarante 
ans,  que  le  diabète  s’observe  le  plus  fréquemment; 
toutefois  aucun  âge  ne  paraît  en  être  à l’abri;  ainsi, 
bien  qu’à  l’hôpital  des  Enfans  cette  maladie  soit 
excessivement  rare , et  que  M.  Guersant  m’ait  dit 
n’en  avoir  jamais  rencontré  que  deux  exemples,  tant 
à l’hôpital  que  dans  sa  clientèle,  le  docteur  Yenables 
l’a  observée  assez  souvent  à Londres,  chez  de  jeunes 
sujets , mais  peut-être  a-t-il  été  trop  loin  en  disant 
que  cette  affection  est  très-commune  chez  les  en- 
fans,  et  que  si  l’opinion  contraire  a prévalu,  c’est  que 
le  plus  souvent  on  en  méconnaît  l’existence.  » Plu- 
sieurs auteurs,  tels  que  Mac-Grégor,  Robert  Willis, 
Rollo  , Johnson , Boucharclat,  l’ont  observée  chez  des 
enfans  de  trois  à neuf  et  douze  ans.  C’est  dans  la  vieil- 
lesse que  la  glucosurie  paraît  être  le  plus  rare  : en 
effet,  on  n’en  a trouvé  que  très-peu  d’exemples  à cet 
âge;  ils  sont  dus  à P.  Franck  et  à M.  Berndt. 

Sexe.  Suivant  Robert  Willis , le  sexe  n a aucune 
influence  sur  la  production  de  la  glucosurie;  cepen- 
dant la  plupart  des  auteurs  affirment  que  cette  ma- 
ladie est  beaucoup  plus  fréquente  chez  l’homme  que 
chez  la  femme:  c’est,  comme  on  le  voit,  un  sujet 
de  recherche  qui  mérite  l’attention  des  observateurs. 

Constitution . Les  auteurs  ne  sont  nullement  d’ac- 
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cord  sur  l’influence  de  la  constitution  , et  leurs  opi- 
nions à ce  sujet  sont  tellement  contradictoires,  qu’il 
faut  nécessairement  attendre,  pour  se  prononcer,  que 
nous  ayons  des  documens  plus  précis.  On  devra 
prendre  garde,  dans  ces  recherches,  de  s’en  laisser 
imposer  par  la  détérioration  que  produit  nécessai- 
la  maladie,  ou,  en  d’autres  termes,  de  confondre  la 
constitution  acquise  avec  la  constitution  primitive. 

Saisons , climats.  Le  paragraphe  suivant  de  la 
thèse  de  M.  Contour  est  un  bon  résumé  de  nos 
connaissances  à ce  sujet;  il  importe  par  conséquent 
de  le  consigner  ici.  « Le  diabète,  dit-il,  n’est  nulle  part 
plus  commun  qu’en  Hollande  et  en  Angleterre,  et 
Robert  Willis  dit  que  son  ami  le  docteur  Babington 
lui  a appris  que  pendant  qu’il  se  préparait  à passer 
un  examen  à Cambridge,  son  père , qui  avait  alors 
une  clientèle  très-étendue , put  lui  montrer  trente- 
trois  cas  de  cette  maladie  à une  seule  époque,  et 
dans  chacun  des  cas  on  s’assura  que  burine  était 
sucrée.  On  a cm  voir  dans  la  température  froide  et 
humide  du  climat  la  seule  cause  de  cette  grande 
fréquence;  mais  la  manière  de  vivre  des  habitans  de 
ces  contrées  a peut-être  une  influence  plus  grande 
sur  la  production  de  la  maladie,  que  la  constitution 
même  de  l’atmosphère.  On  voit,  en  effet,  le  diabète 
devenir  plus  rare  dans  d’autres  pays  froids,  et  se 
montrer  très-fréquent  dans  certains  pays  chauds. 
Ainsi  le  docteur  Lefèvre  dit  qu’il  compulsa  les  re- 
gistres des  principaux  hôpitaux  civils  et  militaires 
de  l’empire  russe  , et  qu’il  n’y  trouva  pas  mentionné 
un  seul  cas  de  diabète.  James  Wyliè  n’en  a pas 
non  plus  rencontré  un  seul  exemple,  parmi  plus  de 
deux  millions  de  soldats  qu’il  a pu  examiner  comme 


350  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 

inspecteur  militaire;  toutefois  P.  Franck  en  a observé 
deux  cas  dans  un  assez  court  espace  de  temps.  D’un 
autre  côté,  le  diabète  est  loin  d’ètre  rare  au  Bengale, 
à Ceylan,  à Saint-Domingue,  en  Egypte,  où  l’Arabe 
Rabbi  Moyses  l’a  vu  vingt  fois  en  dix  ans,  ce  qui 
signifie , ajoute-t-il , « quod  multoties  generatur 
(diabètes)  in  regionibus  calidis , et  forte  accidit  in 
regione  Ægjpti , saporitate  aquœ  Nili , quam  om - 
nés  bibunt.  » P.  Frank  l’a  rencontré  plus  souvent  en 
Italie  qu’en  Allemagne.  Pendant  vingt  ans,  dit-il, 
que  nous  avons  exercé  chez  les  différens  peuples  de 
l’Allemagne,  notre  patrie,  nous  n’avons  vu  que  trois 
fois  cette  maladie,  que  bien  des  personnes  n’ont  ja- 
mais observée.  En  Italie,  dans  le  court  espace  de  huit 
ans,  nous  en  avons  rencontré  sept  exemples.  « En 
France,  le  diabète  est  assez  commun,  et  M.  Rayer  en 
a vu  plus  de  trente  cas.  Les  quelques  observations 
que  j’ai  recueillies  m’avaient  porté  à le  croire  plus 
fréquent  en  Normandie,  et  je  trouve  cette  opinion 
émise  et  soutenue  par  Nicolas  et  Gueudeville,  qui 
attribuent  cette  fréquence  à la  nourriture  des  habi- 
tans  de  cette  province,  et  surtout  aux  boissons  fer- 
mentées, comme  le  cidre,  par  exemple,  dont  ils  font 
un  très-grand  usage.  » 

On  a cité  1 "hérédité  parmi  les  causes  prédisposantes 
de  la  glucosurie,  et  plusieurs  faits  parmi  lesquels  il 
faut  citer  particulièrement  ceux  d’Isenflamm,  qui  a 
vu  sept  enfants  de  la  même  famille  affectés  de  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe,  viennent  à l’appui  de  cette 
manière  de  voir.  Mais,  ainsi  que  le  fait  très-bien 
remarquer  M.  Contour  (7oc.  cit.  ),  les  individus 
d’une  même  famille,  tant  qu’ils  restent  rassemblés, 
se  nourrissent  de  la  même  manière  et  sont  soumis  à 
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la  même  hygiène.  En  dégageant  ce  qui  peut  appar- 
tenir à ces  dernières  causes,  que  resterait-il  pour 
l’hérédité?  C’est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  dire 
dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Les  autres  causes  qui  nous  restent  à étudier  peu- 
vent être  regardées  comme  occasionnelles,  bien  que 
la  plupart  d’entre  elles  n’agissent  qu’au  bout  d’un 
certain  temps , et  qu’elles  puissent  aussi  jouer  le  rôle 
de  causes  prédisposantes. 

2°.  Causes  occasionnelles. 

Alimens ; boissons.  Parmi  les  causes  occasionnelles, 
celle  qui  tient  la  première  place  dans  l’opinion  de 
la  plupart  des  auteurs  est,  sans  contredit,  l’alimenta- 
tion. M.  Contour,  qui  s’est  occupé  avec  beaucoup  de 
soin  de  cette  question , est  un  des  auteurs  qui  accor- 
dent la  plus  grande  importance  à cette  cause.  «On 
est  frappé,  dit-il , en  lisant  les  observations  qui  nous 
ont  été  transmises , du  grand  nombre  de  diabétiques 
qui  ne  doivent  leur  maladie  qu’à  une  nourriture  insuf- 
fisamment réparatrice  ou  exclusivement  végétale . 
Parmi  les  alimens , il  faut,  ajoute-t-il,  signaler,  en  pre- 
mière ligne,  tous  ceux  dans  la  composition  desquels 
entre  V élément  féculent  ou  sucre ; parmi  les  boissons , 
celles  qui  sont  le  produit  de  la fermentation , comme  la 
bière y \e  poiré,  le  cidre , etc.,  ou  bien  encore  les  bois- 
sons aqueuses  et  chaudes  prises  habituellement  en 
grande  abondance.  «Puis il  rapporte  un  nombre  assez 
considérable  de  faits  dans  lesquels  la  maladie  paraît 
s’être  développée  ou  aggravée  sous  l’influence  de  ces 
diverses  causes , et  il  est  porté  à croire  que  si , dans 
certains  pays,  comme  l’Angleterre  ou  la  Hollande, 
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elle  est  beaucoup  plus  fréquente  que  dans  tout  autre, 
c’est  parce  que  l’on  fait  abus  de  quelques-unes  des 
boissons  qui  viennent  d’être  indiquées. 

A cela  on  peut  répondre  d’abord  qu’il  faut  sans  doute 
quelque  autre  condition  particulière,  puisque  les  bois- 
sons dont  il  vient  d’être  question  sont  d’un  usage 
excessivement  répandu , et  que  la  fréquence  de  la  ma- 
ladie ne  paraît  pas  en  rapport  avec  l’abus  qu’on  en  fait. 
En  second  lieu,  et  cette  remarque  est  de  la  plus  grande 
importance , nous  allons  voir  tout  à l’heure  que 
chez  un  homme  sain,  qui  n’a  pas  par  conséquent  en 
lui  le  principe  de  la  maladie  dont  nous  nous  occu- 
pons, les  matières  alimentaires,  contenant  du  sucre 
ou  des  fécules,  sont  décomposées  dans  nos  humeurs, 
et  que  leur  passage  en  nature  dans  l’excrétion  uri- 
naire, qui  est  implicitement  admise  par  ceux  qui  ac- 
cordent une  si  grande  influence  à l’alimentation,  n’est 
possible  que  lorsqu’une  autre  cause  plus  puissante 
est  venue  empêcher  cette  décomposition.  D’où  il 
suit  que,  sans  dénier  toute  influence  à l’alimentation 
sur  la  production  de  la  maladie,  on  ne  saurait  ad- 
mettre qu’elle  en  ait  une  aussi  grande  qu’on  l’a  dit, 
ou  du  moins  faudrait-il,  pour  établir  une  semblable 
conclusion,  attendre  qu’on  pût  s’appuyer  sur  des 
faits  plus  sévèrement  étudiés  et  analysés. 

Reste  maintenant  un  certain  nombre  d’autres 
causes  que  tous  les  auteurs  de  nos  jours  regardent 
comme  au  moins  très-problématiques;  il  me  suffira, 
par  conséquent,  d’en  donner  l’énumération  rapide, 
présentée  par  M.  Contour  (page  77):  « Ce  sont 
V abus  des  purgatifs,  des  diurétiques , des  mer  curiaux, 
l’affaiblissement  causé  par  de  grandes  hèmorrha - 
gies , les  saignées  trop  fréquentes,  les  suppurations 
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abondantes , les  travaux  trop  pénibles  du  corps  ou 
de  l’esprit,  les  chagrins  profonds,  les  maladies  chro- 
niques qui  ont  exigé  une  diète  sévère , Y abus  des 
plaisirs  de  b amour,  \e.s  fièvres  intermittentes  de  lon- 
gue durée,  les  névralgies  rebelles , .....  un  refroidis- 
sement général  du  corps,  la  suppression  d un  flux 
habituel , de  quelques  exanthèmes , de  la  sueur  des 
pieds,  une  maladie  de  la  moelle  épinière , une  in- 
flammation simple  ou  calculeuse  des  reins , la  gros- 
sesse , la  morsure  du  serpent  dipsas , la  présence 

d'un  insecte  dans  les  voies  urinaires , ....la  contagions 

Parmi  ces  causes,  il  en  est  plusieurs  qui  ne  méritent 
même  pas  d’être  discutées;  et  quant  aux  autres, 
tout  ce  qu’on  en  peut  dire,  c’est  qu’elles  auraient 
besoin,  pour  être  admises,  de  la  sanction  de  l’expé- 
rience. Il  faut  seulement  faire  une  réserve  pour  le 
refroidissement  et  la  suppression  de  la  transpiration  ; 
mais  je  renvoie  l’étude  de  cette  cause  au  paragraphe 
suivant,  consacré  aux  conditions  organiques,  parce 
que  la  suppression  de  la  transpiration  est,  dans  cer- 
taines théories  qui  demandent  à être  discutées,  re- 
gardée comme  le  point  de  départ  nécessaire  ou 
du  moins  le  plus  ordinaire  de  la  maladie. 

3°.  Conditions  organiques. 

Il  est  facile  de  voir,  en  parcourant  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  la  glucosurie  jusqu’à  ces  dernières  an- 
nées , que  les  idées  qu’on  se  faisait  sur  la  cause  pro- 
chaine, ou  plutôt  sur  la  cause  organique  de  cette 
maladie,  étaient,  dans  l’esprit  même  de  ceux  qui 
les  soutenaient,  pleines  de  vague  et  d'incertitude. 
M.  Bouchardat  le  premier  ( Monogr . du  Diab.  sucré , 
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dans  F Annuaire  de  thérapeutique , etc.;  Paris,  1841) 
a présenté  une  théorie  appuyée  sur  des  expériences 
chimiques  et  sur  des  faits  intéressans,  et  plus  ré- 
cemment M.  Mialhe,  étudiant  les  transformations 
de  certains  alimens  par  suite  de  Finsalivation  et 
Faction  du  sang  sur  la  matière  sucrée  absorbée, 
en  a présenté  une  nouvelle  on  ne  peut  plus  satis- 
faisante pour  l’esprit.  Ce  sont  ces  deux  théories  qui 
m’occuperont  particulièment  ici,  et  je  me  bornerai, 
avant  de  les  exposer,  à énumérer  les  explications 
les  plus  importantes  données  par  les  autres  au- 
teurs. 

Dire , avec  Cullen , que  la  maladie  est  due  à une 
aberration  des  forces  assimilatrices , c’est  constater 
un  fait  sans  jeter  beaucoup  de  lumière  sur  la  ques- 
tion. Rollo  admettait  la  sur  oxygénation  des  humeurs 
animales , ce  qui  doit  être  vrai  d’après  la  théorie  de 
M.  Mialhe,  comme  on  le  verra  plus  loin;  mais 
quelle  est  la  cause  de  cette  suroxygénation?  c’est  ce 
que  Rollo  ne  nous  apprend  nullement.  Ge  médecin 
admettait,  du  reste,  que  le  siège  primitif  de  la  maladie 
est  dans  les  voies  digestives , ce  qui  rapproche  cette 
manière  de  voir  de  celle  qui  a été  un  instant  sou- 
tenue par  M.  Dezeimeris  fMèm.  de  la  Soc . mèd . 
d’Emul. , t.  IX).  Ce  dernier  regardait  la  maladie 
comme  due  à une  irritation  des  reins , suite  d’une 
gastrite  chronique.  Cette  opinion  a dû  être  aban- 
donnée en  présence  des  faits  cliniques. 

Nous  trouverons  dans  l’étude  des  symptômes  la 
dépravation  de  la  transpiration  cutanée  admise  par 
les  docteurs  Richter,  Clarke  et  Marsh;  mais  ce  n’est 
là  qu’un  point  de  départ  de  la  maladie , et  il  reste  à 
expliquer  comment  une  dépravation  quelconque  de 
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la  transpiration  cutanée  peut  déterminer  la  présence 
du  sucre  dans  les  urines , caractère  essentiel  de  la 
glucosurie. 

Lorsqu’on  regardait  la  diminution  notable  ou  la 
disparition  de  l’urée  comme  un  phénomène  propre 
à la  maladie  qui  nous  occupe,  on  pouvait  croire  à un 
travail  particulier  qui  se  passait  dans  l’organisme  et 
qui  transformait  F urée  en  sucre , d’autant  plus  que 
Prout  avait  montré  1 analogie  de  composition  de 
1 urée  et  du  sucre;  mais,  comme  le  fait  observer 
M.  Bouchardat,  « cette  spéculation  n’est  plus  qu’in- 
génieuse, depuis  qu’on  a trouvé  que  les  diabétiques 
rendaient  au  moins  autant  d’urée  que  les  personnes 
en  santé.  » 

Restent  encore  quelques  autres  théories,  mais 
d une  si  faible  valeur,  qu’elles  ne  méritent  pas  d’ètre 
mentionnées  ; passons  à celle  qui  a été  donnée  par 
M.  Bouchardat. 

Théorie  de  M . Bouchardat.  Déjà  M.  Mac-Grégor 
[Gaz.  méd.  de  Londres , i3  et  io  mai  1837)  avait 
prouvé  par  des  expériences  que  le  sucre  se  trouve 
tout  formé  dans  l’estomac,  lorsque  M.  Bouchardat 
exposa  ses  idées,  que  le  résumé  suivant,  présenté 
par  M.  Contour,  fera  suffisamment  connaître.  « Cet 
habile  chimiste,  qui  très-probablement  ne  connais- 
sait pas,  dit  M.  Contour  (p.  80)  les  idées  que  nous 
venons  de  rappeler  (celles  de  Mac-Grégor  et  de 
Rollo)  , dit  d’une  manière  bien  positive  que  les  ali- 
mens  féculens  seuls  sont  transformés  en  sucre,  et 
que  l’agent  de  cette  transformation  est  un  principe 
existant  dans  ï économie  des  diabétiques , qui  uu- 
r ait  sur  F amidon  une  action  toute  semblable  à celle 
de  la  diastase. Les  acides  ne  sauraient  jouer  le  rôle 
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de  ce  principe,  parce  que,  dit-il,  il  a vérifié  depuis 
longtemps  que  les  acides,  ou  minéraux  ou  orga- 
niques , n’auraient  aucune  influence  pour  trans- 
former la  fécule  en  sucre , à la  température  où  la  di- 
gestion s’effectue.  Pour  appuyer  sa  théorie,  M.  Bou- 
chardat  affirme  avoir  constamment  observé  que 
chez  tous  les  diabétiques  la  quantité  de  sucre  con- 
tenue dans  l’urine  était  toujours  en  raison  directe  de 
la  quantité  de  pain  ou  d’alimens  féculens  ou  sucrés; 
que  la  quantité  de  sucre  diminuait  quand  on  venait 
à diminuer  la  quantité  des  alimens  sucrés  ou  fécu- 
lens; et  qu’enfin  elle  disparaissait  si  on  cessait  com- 
plètement l’usage  de  ces  alimens.  « La  soif  elle-même, 
dont  sont  tourmentés  les  malades  diabétiques,  trouve, 
ditM.  Bouchardat,  une  explication  tout-à-fait  satis- 
faisante dans  les  faits  que  nous  connaissons  sur  Fac- 
tion de  la  diastase  sur  l’amidon.  Pour  que  la  transfor- 
mation de  l’amidon  en  sucre  soit  complète , il  faut 
que  la  fécule  soit  dissoute  dans  sept  fois  environ  son 
poids  d’eau;  eh  bien,  un  phénomène  semblable 
s’observe  chez  les  diabétiques  : pour  que  la  transfor- 
mation de  l’amidon  en  sucre,  qui  est  une  nécessité 
forcée  de  leur  état,  puisse  s’effectuer,  il  leur  faut 
sept  parties  d’eau;  et  tant  qu’ils  ne  l’ont  pas  in- 
gérée, ils  sont  tourmentes  d’une  soif  a laquelle  ils 
ne  peuvent  pas  résister.  » 

« Mais,  ajoute  M.  Contour,  ce  principe  analogue 
à la  diasjase,  qui  ne  serait  qu’une  modification  de 
l’albumine,  n’a  jamais  été,  que  je  sache,  matérielle- 
ment démontré,  et,  pour  en  admettre  la  présence, 
M.  Bouchardat  est  forcé  d’avoir  recours  à une  hypo- 
thèse qui  ne  nous  paraît  malheureusement  pas  pro- 
bable. Pour  lui,  le  point  de  départ  de  la  maladie 
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serait  dans  Y interruption  brusque  de  la  sécrétion 
acide  de  la  peau ; par  suite  de  cette  suppression , la 
sécrétion  alcaline  des  glandes  intestinales  serait  rem- 
placée par  une  sécrétion  acide,  et  l’observation  lui 
a montré  que  « partout  où  les  acides  organiques 
existent  en  proportion  notable,  on  rencontre  à côté 
cette  modification  de  l’albumine,  qui  agit  en  trans- 
formant la  fécule  en  sucre.  Voilà  ce  qui  s’observe 
dans  la  maturation  de  tous  les  fruits;  la  meme  coïn- 
cidence doit  se  présenter  dans  l’économie  diabé- 
tique. » S’il  en  était  ainsi,  observe  M.  Contour  en  ter- 
minant, comment  expliquer  la  maladie  dans  les  cas 
rares,  il  est  vrai,  mais  cependant  bien  observés,  où 
les  fonctions  de  la  peau  n’ont  offert  aucune  altéra- 
tion? Pourquoi  la  maladie  ne  disparaît-elle  pas  lorsque 
la  sécrétion  acide  de  la  peau  reparaît,  soit  sponta- 
nément, soit  sollicitée  par  des  moyens  thérapeuti- 
ques? » 

Théorie  de  M . Mialhe.  ( Voy . Comptes-rendus  de 
V Acad,  des  Sciences , i844  et  i845).  Tel  était  l’état  de 
la  question  lorsque  M.  Mialhe  s’en  est  occupé.  On 
voit  que  dans  toutes  les  théories  précédentes  on  ad- 
mettait i°  que  si  par  une  cause  quelconque,  et  dans 
tout  état  de  santé , du  sucre  arrivait  tout  formé  dans 
le  sang , il  devait  être  rejeté  en  nature  par  les  urines; 
2°  que  les  diabétiques  seuls  transformaient  certains 
alimens  en  sucre,  d’où  résultait  l’état  particulier  de 
leurs  urines.  M.  Mialhe , par  des  expériences  dont  le 
résultat  est  incontestable,  a démontré  d’abord  que 
la  diastase  existe  à l’état  normal  dans  la  salive,  et 
MM.  Bouchardat  et  Sandras  Font  retrouvée  depuis 
dans  le  produit  sécrétoire  du  pancréas.  D’où  il  suit  que 
tout  individu  qui  insalive  les  alimens  amylacés  doit 
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les  convertir  en  glucose.  Or  c’est  ce  dont  on  s’assure 
non-seulement  par  une  expérience  rigoureuse,  c’est- 
à-dire  en  faisant  macérer  de  l’amidon  dans  la  salive 
et  en  étudiant  ensuite  le  produit,  mais  encore  par 
une  expérience  bien  simple,  qui  n’a  pas,  il  est  vrai, 
la  rigueur  d’une  analyse  chimique,  mais  qu’il  faut 
faire  connaître,  parce  quelle  est  instantanément  à la 
portée  de  tout  le  monde.  Si  l’on  mâche  un  pain 
azyme,  on  sent  bientôt,  sous  l’influence  de  l’insali- 
vation , se  développer  un  goût  sucré  très-manifeste 
qui  annonce  la  transformation  de  l’amidon  en  ma- 
tière sucrée.  Cette  transformation  n’est  donc  pas  dou- 
teuse chez  les  sujets  sains  aussi  bien  que  chez  les 
diabétiques,  et,  chose  remarquable,  on  est  forcé  de 
reconnaître  que  la  saccharification  des  alimens  fécu- 
lens  est  plus  facile  et  plus  prompte  chez  les  premiers 
que  chez  les  derniers,  car  les  diabétiques  ayant  très- 
peu  de  salive,  une  grande  partie  des  matières  fécu- 
lentes doit  échapper  à l’action  de  ce  liquide. 

Je  pourrais  ici  faire  remarquer  que  cette  transfor- 
mation est  nécessaire,  car  autrement  les  matières 
féculentes  cesseraient  d’ètre  alimentaires,  puisqu’elles 
ne  sont  pas  absorbables , et  ne  le  deviennent  qu’après 
avoir  subi  l’action  de  la  diastase;  mais  il  suffit 
pour  nous  que  le  fait  soit  expérimentalement  con- 
staté de  manière  à ne  laisser  aucun  doute. 

Voilà  donc  un  premier  fait  d’une  importance  ca- 
pitale : c’est  que,  chez  tous  les  sujets  sans  exception, 
la  saccharification  des  matières  féculentes  se  fait  sous 
V influence  de  la  diastase  qui  existe  à V état  normal 
dans  le  liquide  sécrété  par  les  glandes  salivaires  et 
pancréatiques.  Mais  s’il  en  est  ainsi,  pourquoi  les  su- 
jets diabétiques  rendent-ils  par  les  urines  le  sucre  ab- 
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sorbé  à la  surface  des  voies  digestives,  tandis  que  rien 
de  semblable  n’a  lieu  à l’état  sain?  La  réponse  à cette 
question  exige  quelques  détails.  Le  sang,  où  viennent 
nécessairement  se  rendre  les  substances  absorbées, 
est  alcalin  à l’état  normal;  or,  si  l’on  met  en  contact 
du  sucre  de  fécule  avec  un  liquide  alcalin , ce  sucre 
subit  nécessairement  un  changement  d’état,  comme 
on  peut  s’en  assurer  par  l’expérience  suivante.  Mé- 
langez une  certaine  quantité  de  ce  sucre  avec  un  li- 
quide neutre  ou  légèrement  acide,  ajoutez  du  deu- 
toxyde  de  cuivre , chauffez , vous  n’obtenez  aucun 
résultat;  faites  ensuite  entrer  dans  le  mélange  un 
alcali , un  fragment  de  potasse  caustique  , par 
exemple,  et  aussitôt  le  liquide  prend  une  teinte  d’un 
jaune  rougeâtre,  qui  annonce  que  le  deutoxyde  de 
cuivre  a été  réduit  à l’état  de  protoxyde.  Cet  effet  ne 
peut  évidemment  s’expliquer  que  par  un  changement 
survenu  dans  la  matière  sucrée  qui,  sous  l’influence 
de  l’alcali , a acquis  un  pouvoir  désoxygénant  mani- 
feste. Le  meme  effet  est  obtenu  à l’aide  des  alcalis 
carbonatés,  et  le  pouvoir  désoxygénant  de  la  glucose 
transformée  se  fait  sentir  aussi  bien  sur  d’autres  corps 
très-oxygénés,  comme  le  peroxyde  de  plomb  qu’il 
réduit  en  protoxyde,  et  les.  sels  de  peroxyde  de  fer 
qu’il  réduit  en  sels  de  protoxyde,  etc. 

Cela  posé,  il  est  facile  d’expliquer  la  présence  du 
sucre  dans  l’urine  des  diabétiques,  et  son  absence 
chez  les  hommes  sains.  Chez  ces  derniers  l’alcalinité 
naturelle  du  sang  suffit  pour  la  transformation  de  la 
matière  sucrée,  qui,  en  cet  état,  doit  avoir  un  rôle 
important  dans  le  grand  acte  de  la  nutrition,  quoi- 
qu’il nous  soit  impossible  de  dire  d’une  manière  pré- 
cise quel  est  ce  rôle.  Mais  chez  les  diabétiques  le 


360  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 


sang  est  neutre  ou  acide  ; la  transformation  de  la  glu- 
cose en  matière  désoxy gênante  ne  peut  donc  pas  avoir 
lieu;  le  sucre  devient  un  corps  étranger  dans  l’écono- 
mie, et,  comme  tel,  est  rejeté  par  les  glandes  rénales. 
M.  Mialhe  a voulu  appuyer  ces  faits  par  des  expé- 
riences sur  les  végétaux,  et  ces  expériences,  il  les  a 
empruntées  à M.  Frémy  ( Comptes-rendus  de  l’ Acad, 
des  Sciences;  oct.  i844>  P*  784).  On  sait  que  dans  les 
végétaux  la  fécule  est,  sous  l’influence  de  la  diastase, 
transformée  en  sucre  qui,  porté  par  la  sève,  vase  ren- 
dre dans  diverses  parties  et  principalement  dans  les 
fruits;  or  la  sève  est  neutre  ou  acide,  et  le  sucre  n’y 
est  pas  dénaturé;  mais  si,  à l’exemple  de  M.  Frémy, 
011  fait  absorber  aux  végétaux  des  substances  alca- 
lines, et  si  par  là  on  rend  la  sève  alcaline  elle-même, 
la  réaction  a lieu,  le  sucre  de  fécule  subit  la  modifi- 
cation indiquée  plus  haut,  les  fruits  ne  sont  plus  su- 
crés. Ce  second  fait,  c’est-à-dire  la  transformation 
du  sucre  par  le  sang  alcalin  à V état  normal , sa  non - 
transformation  par  le  sang  neutre  ou  acide  des  dia- 
bétiques, est  non  moins  important  que  le  précédent 
qu’il  vient  compléter. 

Il  est  une  objection  qu’il  faut  prévenir  d’avance. 
Le  sang  est  quelquefois  alcalin  chez  les  diabétiques, 
soit  que  la  maladie  n’ait  pas  atteint  son  summum, 
soit  que,  sous  l’infiuence  d’une  certaine  médication, 
l’alcalinisation  ait  lieu;  mais,  en  pareil  cas,  le  degré 
d’alcalinité  de  ce  liquide  n’est  pas  suffisant,  ou,  en 
d’autres  termes,  la  quantité  d’alcali  nécessaire  pour 
décomposer  tout  le  sucre  absorbé  ne  s’y  trouve  pas. 
Supposons,  par  exemple,  qu’il  faille  atome  pour 
'atome;  si  la  quantité  de  sucre  est  à la  quantité 
d’alcali  comme  4 est  à 2 * il  est  évident  que  la 
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moitié  du  sucre  absorbé  ne  sera  pas  transformée  et 
passera  dans  les  urines.  Cela  explique  les  divers  de» 
grés  de  la  glu  cosur  ie. 

Maintenant  quelle  est  la  cause  qui  rend  neutre, 
acide  ou  non  suffisamment  alcalin  le  sang  des  su- 
jets affectés  de  glucosurie?  C’est  là  un  des  points  les 
plus  difficiles  de  la  question.  Nous  avons  déjà  vu 
M.  Bouchardat  signaler  la  suppression  de  la  sécré- 
tion acide  de  la  peau;  c’est  également  à cette  sup- 
pression que  M.  Mialhe  a principalement  recours 
pour  expliquer  l’état  du  sang.  L’acide  qui  ne  s’é- 
chappe pas  par  la  transpiration , reste,  en  effet,  dans 
ce  liquide  et  neutralise  ses  alcalis.  Cette  suppression 
de  la  transpiration  est  donc  bien  importante  à 
étudier,  comme  je  le  disais  plus  haut. 

Mais-  nous  avons  vu  l’objection  adressée  par 
M.  Contour  à M.  Bouchardat  sur  l’existence  de  cette 
cause,  et  cette  objection  se  représente  ici.  On  a cité 
des  faits  dans  lesquels  la  sécrétion  de  la  peau  a été 
normale,  et  d’autres  dans  lesquels,  après  avoir  été 
suspendue,  elle  s’est  rétablie  sans  que  le  sucre  ait 
disparu  des  urines.  D’un  autre  côté,  les  observations 
n’ont  généralement  pas  pu  être  faites  avec  assez  de 
soin  pour  qu’on  puisse  dire  d’une  manière  formelle 
si  la  suppression  de  la  transpiration  a préexisté  à 
l’apparition  du  sucre  dans  les  urines,  ou  si,  au  con- 
traire, celle-ci  a eu  lieu  la  première.  H y a donc 
nécessairement  une  autre  cause  qui,  sinon  dans 
tous  les  cas,  du  moins  dans  un  certain  nombre, 
rend  le  sang  neutre  ou  acide.  Cette  cause,  M.  Mialhe 
la  trouve  dans  1 "abus  des  acides  pris  principale- 
ment sous  forme  de  boisson , et  à ce  sujet  il  m’a 
cité  un  cas  des  plus  remarquables.  Les  boissons 
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acides  avaient  été  prises  pendant  plusieurs  mois 
comme  rafraîchissantes,  ou  plutôt  comme  débili- 
tantes, et  le  malade  ayant  persisté  malgré  le  début 
de  la  glucosurie,  le  mal  avait  fait  les  plus  grands 
progrès. 

Ainsi  nous  trouvons  dans  l’étude  des  causes  un 
nouveau  motif  d’admettre  cette  théorie.  Peut-être 
dira-t-on  que  la  recherche  de  ces  causes  n’a  pas 
porté  sur  un  nombre  suffisant  de  faits;  je  ne  pré- 
tendrai pas  le  contraire,  mais  tout  porte  à croire 
que  les  faits  nouveaux,  s’ils  sont  bien  observés, 
viendront  confirmer  ce  que  quelques  observations 
nous  apprennent , et  n’en  fût-il  même  pas  ainsi , 
ce  que  l’on  peut  à peine  supposer,  la  théorie  de 
M.  Mialhe  n’en  serait  pas  ébranlée,  elle  resterait  tou- 
jours la  plus  satisfaisante  et  la  plus  complète.  Il  fau- 
drait rechercher  seulement  quel  est,  dans  certaines 
circonstances,  la  cause  réelle  de  l’état  du  sang;  mais 
la  transformation  de  la  fécule  en  matière  sucrée  par 
la  diastase,  et  le  défaut  d’action  du  sang  altéré  sur 
cette  matière  sucrée,  n’en  seraient  pas  moins  bien 
constatés;  or  ce  sont  là  les  points  fondamentaux  de 
cette  théorie  si  ingénieusement  trouvée  et  si  bien 
établie  sur  des  expériences  positives. 

M.  Capezzuoli,  d’après  les  rédacteurs  du  Journal 
des  Connaissances  médicales  (novembre  i 845),  n’ac- 
cepte pas  néanmoins  cette  théorie,  se  fondant  en 
cela  sur  des  observations  qui  lui  sont  propres.  Je 
n’ai  pas  pu  malheureusement  consulter  le  Mémoire 
de  cet  auteur  (Gazette  de  Toscane} ; mais  si  l’on 
examine  les  conclusions  traduites  dans  le  Journal 
des  Connaissances  médicales , on  ne  voit  nullement 
ce  qu’il  peut  y avoir,  dans  les  faits  cités  par  M.  Ca- 
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pezzuoli , de  contraire  à la  manière  de  voir  de 
M.  Mialhe.  Chez  les  sujets  observés  par  Fauteur  ita- 
lien, le  sang  avait  sa  quantité  normale  de  fibrine, 
et  les  principes  solides  du  sérum  étaient  au-dessus 
du  chiffre  normal.  En  quoi  cela  renverse-t-il  la 
théorie  précédente? 

Nous  aurons  d’ailleurs,  en  parlant  du  traitement, 
à citer  des  faits  qui  viennent  confirmer  l’exactitude 
des  résultats  signalés  par  M.  Mialhe , et  ce  sera  là 
une  nouvelle  preuve  d’une  grande  valeur  pour  nous, 
qui  en  définitive  demandons  toujours  à la  pratique 
la  confirmation  des  idées  théoriques.  Mais  ce  serait 
anticiper  qne  d’entrer  ici  dans  de  plus  grands  dé- 
tails à ce  sujet. 

§ III.  — Symptômes. 

Quoique  la  manière  toujours  un  peu  superficielle 
dont  on  a étudié  les  symptômes  de  la  glucosurie, 
autres  que  ceux  qui  sont  fournis  par  l’état  des  urines, 
laisse  encore  à faire  à l’observation  exacte  et  rigou- 
reuse, on  peut  dire  que  cette  maladie  a été  l’objet 
d’un  examen  plus  attentif  que  la  plupart  des  autres. 
Aussi  la  description  que  nous  en  ont  donnée  les  au- 
teurs a-t-elle  un  très-grand  intérêt,  et  nous  permet- 
tra-t-elle d’entrer  dans  des  détails  très-importans. 

Début . J’emprunte  à M.  Contour  ( loc . cit.,  p.  i5), 
l’exposition  suivante  des  signes  du  début,  parce  qu’il 
a étudié,  sous  ce  point  de  vue,  les  observations  avec 
assez  de  soin.  « Si,  dit-il.  on  en  croit  quelques  au- 
teurs, le  diabète  débuterait  toujours  par  des  symp- 
tômes précurseurs  qui , à cause  de  leur  peu  d’inten- 
sité, ont  pu  bien  des  fois  échapper  à l’attention  des 
observateurs j suivant  d’autres,  au  contraire,  la  ma- 
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laclie  se  montrerait  brusquement  par  quelque  symp- 
tôme important.  Il  y a,  je  crois,  de  l’exagération  de 
part  et  d’autre,  et  il  est  plus  vrai  de  dire  que  tantôt 
le  diabète  se  manifeste  d’une  manière  instantanée  au 
milieu  d’une  santé  florissante,  et  que  tantôt  son  ap- 
parition est  précédée  de  quelques  signes  avant-cou- 
reurs. 

« On  observe,  en  effet,  quelquefois  un  certain  ma- 
laise général,  quelques  troubles  dans  les  fonctions 
digestives,  tels  que  des  rapports  nidoreux;  un  goût 
aigre  à la  bouche;  un  peu  de  pesanteur,  ou  bien 
même  une  véritable  douleur  dans  la  région  épigas- 
trique ; une  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge , 
due  à un  défaut  de  sécrétion  de  la  salive  qui  est 
blanche  et  écumeuse;  quelques  symptômes  nerveux 
qui  se  traduisent  du  côté  de  la  tète  par  de  la  cépha- 
lalgie, ou  bien  du  côté  des  membres  par  des  douleurs 
ou  des  crampes  qui  frappent  principalement  les 
muscles  des  mollets.  D’autres  fois,  au  lieu  de  ces  trou- 
bles de  la  digestion  dont  je  viens  de  parler,  on  voit 
apparaître,  comme  dans  le  cas  du  capitaine  Meredith, 
cité  par  Rollo,  une  augmentation  de  l’appétit.  Loin 
de  regarder  cette  faim  comme  dangereuse,  le  malade 
croit,  au  contraire,  qu’elle  est  une  preuve  de  santé; 
mais  bientôt  surviennent  d’autres  signes  qui  ne  per- 
mettent plus  de  rester  dans  cette  fausse  sécurité.  » 

Il  est  facile  de  voir  par  là  que  les  signes  du  début 
n’ont  pas  été  recherchés  avec  tout  le  soin  nécessaire. 
Quels  sont  réellement  les  premiers  symptômes , 
que  la  maladie  se  produise  brusquement  ou  non  ? 
C’est  ce  qu’on  ne  peut  savoir  d’une  manière  posi- 
tive; et  cependant  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  à propos 
de  la  suppression  delà  transpiration, prouve  suffisam- 
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ment  le  parti  qu’on  pourrait  tirer  d’une  étude  du  dé- 
but faite  avec  toute  la  rigueur  nécessaire.  Cette  étude 
est,  il  est  vrai,  difficile,  parce  que,  comme  l’ont  fait 
remarquer  la  plupart  des  auteurs , les  malades  peu- 
vent être  déjà  atteints  de  glucose  sans  s’en  apercevoir 
entièrement,  et  ne  se  présenter  au  médecin' qu’à  l’oc- 
casion de  symptômes  aggravés  qui  leur  paraissent 
seuls  marquer  le  début  d’une  véritable  maladie.  De 
plus,  la  présence  du  sucre  dans  l’urine,  caractère  es- 
sentiel de  l’affection,  n’altère  pas  suffisamment  l’ap- 
parence de  ce  liquide,  pour  qu’on  puisse  facilement 
la  constater  par  la  simple  inspection,  surtout  quand 
on  est  étranger  à l’art.  Mais,  après  avoir  fait  la  part 
de  ces  difficultés,  je  crois  qu’un  interrogatoire  mé- 
thodique, une  grande  attention,  et  enfin  l’analyse 
exacte  des  faits,  pourraient  jeter  de  grandes  lumières 
sur  ce  début,  dont  l’importance  ne  saurait  être  niée. 
Signalons  donc  ce  sujet  de  recherches  à l’attention  des 
observateurs. 

Symptômes . Pendant  une  grande  partie  du  cours 
de  la  maladie,  on  ne  constate  ordinairement  l’exi- 
stence d’aucune  douleur  locale,  soit  spontanément, 
soit  à la  pression , soit  au  moment  de  l’émission  des 
urines.  Mais,  à une  époque  avancée,  on  observe 
souvent  des  douleurs  dans  la  région  lombaire  ou 
au  col  de  la  vessie,  qui  accompagnent  ordinaire- 
ment l’émission  des  urines,  et  qui  se  prolongent 
dans  le  canal  de  l’urètre.  Cette  douleur  ne  paraît 
devoir  être  attribuée  qu’à  la  grande  abondance  de 
la  sécrétion  urinaire  et  au  passage  continuel  du  li- 
quide dans  les  conduits.  La  pression  dans  la  région 
rénale  ne  fournit  aucun  signe  évident,  même  à cette 
époque. 
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\J  émission  de  l’urine  est  nécessairement  très-fré- 
quente; on  a observé  qu’elle  l’est  plus  la  nuit  que 
le  jour,  et  le  besoin  continuel  d’uriner  prive  les  ma- 
lades d’une  grande  partie  de  leur  sommeil. 

La  quantité  de  l’urine  rendue  est  presque  tou- 
jours considérable.  Suivant  M.  Bouchard at,  le  terme 
moyen  de  cette  quantité  est  de  cinq  à huit  kilo- 
grammes ; mais  elle  peut  atteindre  un  chiffre  beau- 
coup plus  élevé,  puisque  ce  médecin  a vu  des 
sujets  rendre  jusqu’à  quatorze,  quinze  et  même 
seize  kilogrammes  d’urine  par  jour,  et  que  d’autres 
observateurs , parmi  lesquels  il  faut  citer  Morgagni , 
P.  Frank,  Baumes,  Fonseca,  ont  vu  la  quantité 
de  ce  liquide  s’élever  jusqu’à  vingt,  vingt -cinq, 
quatre-vingts  et  même  cent  kilogrammes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Mais,  ainsi  que  le  fait  obser- 
ver M.  Contour,  est-il  bien  certain  que  dans  les 
cas  où  la  quantité  de  l’urine  était  si  énorme,  on 
eût  affaire  à de  véritables  glucosuries  ? L’ignorance 
dans  laquelle  on  était  du  caractère  essentiel  de 
cette  affection  n’a  pas  permis  aux  auteurs  de  met- 
tre le  fait  hors  de  doute.  Les  chiffres  donnés  par 
M.  Bouchardat,  et  qui  se  rapprochent  de  ceux  de 
M.  Martin-Solon,  sont  ceux  qu’on  constate  ordinai- 
rement. « L’abondance  de  l’urine,  dit  M.  Contour 
( p.  2 3 ) , est  loin  d’être  toujours  la  même  à toutes  les 
époques  de  la  maladie.  Ainsi,  au  début , elle  n’offre 
d’abord  rien  de  remarquable,  mais  bientôt  elle  aug- 
mente progressivement,  pour  arriver  à son  summum 
alors  que  le  diabète  atteint  lui-même  son  plus  haut 
degré  d’intensité.  Plus  tard,  soit  que  la  maladie  s’a- 
mende, ou  marche  vers  une  terminaison  heureuse, 
soit,  au  contraire,  que  la  mort  doive  survenir,  on 
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voit  1rs  urines  diminuer  sensiblement.  Il  ne  faudrait 
pas  toutefois  attacher  une  plus  grande  importance 
qu’elle  ne  le  mérite  à cette  supersécrétion  urinaire; 
le  diabète  peut  exister  alors  même  que  les  urines  ri ex- 
cèdent pas  la  quantité  quon  observe  dans  f état  de 
santé.  » Quelques  faits  rapportés  par  plusieurs  au- 
teurs, et  entre  autres  par  les  docteurs  Watt,  Prout, 
Copland  et  Bouchardat,  viennent  à l’appui  de  cette 
assertion. 

On  n’est  pas  complètement  d’accord  sur  le  rapport 
qui  existe  entre  la  quantité  des  urines  et  celle  des 
boissons  ingérées.  MM.  Bell  (Dict.  des  Etud.  méd. 
prat .,  art.  Diabète)  et  Bouchardat  ( loc . cit.)  pensent 
qu’on  a eu  tort  de  dire  que  la  quantité  des  urines 
est  plus  considérable,  et  que  c’est  plutôt  le  contraire 
qui  a lieu.  Mais,  sans  parler  des  nombreux  observa- 
teurs qui  ont  constaté  l’abondance  plus  grande  des 
urines,  je  dirai  qu’il  résulte  des  notes  prises  jour 
par  jour  par  M.  Contour,  que  presque  constamment 
cette  abondance  a été  supérieure  à celle  des  bois- 
sons, et  que  parfois  elle  l’a  dépassée  d’une  manière 
extraordinaire.  Quelquefois  cependant  les  faits  se 
présentent  à l’observation  tels  qu’ils  ont  été  signalés 
par  MM.  Bell  et  Bouchardat;  mais  ces  faits  sont  en 
très-faible  minorité.  Les  expériences  faites  par  Du- 
puytren  et  M.  Thénard  et  par  M.  Bardsley  ( Me  die. 
reports , 1807)  viennent  confirmer  l’opinion  con- 
traire à celle  de  ces  deux  médecins,  et  qui  est  l’opi- 
nion générale.  N’oublions  pas,  du  reste,  que  les 
choses  peuvent  varier  d’un  jour  à l’autre,  surtout 
sous  l’influence  des  divers  traitemens. 

L 'urine ^ immédiatement  apres  son  émission , est 
transparente,  moins  foncée  qu’à  l’état  normal,  par- 
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fois  presque  incolore , plus  ordinairement  colorée  en 
jaune  paille  ou  légèrement  verdâtre.  Bardsley  a con- 
staté que,  contrairement  à une  assertion  qui  avait 
été  émise,  sa  température  n’est  pas  inférieure  à celle 
quelle  présente  à Fétat  normal.  « Si  on  l’examine  un 
peu  plus  tard,  quand  il  y a déjà  quelque  temps  quelle 
est  excrétée,  elle  a,  dit  M.  Contour  (p.  27),  perdu 
ordinairement  sa  transparence,  elle  est  blanchâtre, 
ressemblant  à du  petit  lait  clarifié,  ou  bien , comme 
le  dit  Cullen , à une  dissolution  de  miel  dans  une 
grande  quantité  d’eau.  » 

« Le  plus  souvent  inodore,  continue  cet  auteur 
(auquel  je  crois  devoir  emprunter  tous  ces  détails, 
parce  qu’ils  sont  très-bien  présentés  et  nous  mettent 
parfaitement  au  courant  de  la  science) , ou  tellement 
peu  adorante  quelle  impressionne  à peine  les  nerfs 
olfactifs,  l’urine  diabétique  offre  quelquefois  une 
odeur  qui  n’est  pas  toujours  la  même  ; nous  lui  avons 
plusieurs  fois  trouvé  une  odeur  aromatique , d’autres 
ont  cru  reconnaître  l’odeur  de  la  violette. 

c(  Sa  saveur  est  douce  et  sucrée  dans  l’immense 
majorité  des  cas  ; cependant  l’urine  peut  être  insipide 
ou  avoir  la  saveur  du  sel  marin.  » De  ce  que  l’urine 
présente  cette  dernière  saveur  il  n’en  faudrait  pas 
conclure  qu’elle  ne  contient  pas  de  sucre;  on  a cité, 
en  effet , des  exemples  du  contraire , et  M.  Contour 
en  rappelle  un  qui  est  dû  à M.  Martin  Solon.  Nous 
verrons  plus  tard,  en  recherchant  si  l’on  doit  ad- 
mettre, avec  Dupuytren  et  M.  Thénard,  l’existence 
du  sucre  insipide,  à quelle  cause  il  faut  attribuer 
cette  absence  de  saveur  sucrée. 

« Malgré  sa  grande  quantité,  continue  Fauteur  que 
je  cite,Furine  diabétique  a toujours  une  pesanteur  spé - 
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cifique  de  beaucoup  supérieure  à celle  qu’on  observe 
dans  l’état  de  santé.  C’est  le  docteur  Henry,  de  Man- 
chester, qui  le  premier  découvrit  ce  caractère  si  im- 
portant, qu’il  peut  servir  à faire  reconnaître  tout  de 
suite  la  maladie  ; et  M.  Bouchardat  a parfaitement 
raison  de  dire  qu’en  général , toute  urine  d’une  cou- 
leur pâle,  et  dont  la  densité  est  supériure  à io 4o, 
est  une  urine  diabétique.  Suivant  M.  Bell,  cette  pe- 
santeur spécifique  varie  entre  1025  et  1060.  M.  Bou- 
chardat, dans  ses  nombreuses  expériences,  l’a  vue  va- 
rier entre  1020  et  1074  à la  température  de  120  cent.  ; 
Robert  Willis  donne  pour  chiffres  extrêmes  1020  et 
io55.  J’ai  actuellement  sous  les  yeux  un  grand  tableau 
synoptique  du  poids  spécifique  d’urines  de  diabétiques 
recueillies  dans  le  service  de  M.  Martin  Solon,  et  je 
trouve  1027  pour  le  chiffre  inférieur  et  io4q  pour 
le  chiffre  supérieur.  On  dit  généralement  que  la  pe- 
santeur spécifique  de  l’urine  des  diabétiques  est  en 
rapport  direct  avec  la  quantité  de  sucre  que  cette 
urine  contient;  cependant,  dans  le  tableau  synopti- 
que dont  je  viens  de  parler,  et  où  les  quantités  de 
sucre  sont  consignées  avec  soin  en  regard  du  poids 
spécifique,  je  vois  que  l’urine  du  matin  -pèse  plus 
que  l’urine  de  la  journée,  bien  qu’elle  contienne 
moins  de  sucre. 

« Abandonnée  à elle-même,  l’urine  diabétique, 
après  quelques  jours  de  repos,  à une  température 
modérée,  acquiert  une  odeur  aigre,  vineuse,  ou 
mieux  encore  de  lait  tourné;  au  lieu  d’être  ammonia- 
cale, comme  le  serait  très-certainement  l’urine  ordi- 
naire, elle  est  au  contraire  très-acide,  et  doit  cette 
propriété  à la  présence  de  l’acide  carbonique  produit 

par  la  fermentation;  cette  fermentation  s’obtient 
VII.  24 
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d’ailleurs  avec  la  plus  grande  facilité  par  l’addition 
d’un  peu  de  levure  de  bière.  Si  dans  cet  état  on 
l’examine  au  microscope,  on  aperçoit  de  petits  cor- 
puscules blancs,  que  M.  Quevenne  (journal  X Expé- 
rience, t.  Ier,  p.  4o5)  a décrits  comme  étant  de  vérita- 
bles globules  de  ferment  semblables  à ceux  observés 
déjà  dans  la  levure  de  bière  par  M.  Cagniard-Latour. 
Enfin  l’urine , dans  la  glucosurie , dévie  à droite  la 
lumière  polarisée  ; il  suffit  de  constater  ici  cette  pro- 
priété qui  a servi,  à l’aide  de  l’appareil  inventé  par 
M.  Biot,  à constater  la  quantité  de  sucre  dans  un 
assez  grand  nombre  d'observations.  » 

Le  caractère  principal  de  l’urine  est,  comme  je 
l’ai  dit  plusieurs  fois,  de  contenir  une  certaine 
quantité  de  matière  sucrée.  La  quantité  de  cette  ma- 
tière est  variable,  suivant  les  sujets  et  aux  diverses 
époques  de  la  maladie;  ainsi  l’on  voit  des  cas  où,  à 
certaines  époques,  on  en  trouve  un  trentième  du 
poids  des  urines,  tandis  qu’il  est  ordinaire  d’en 
trouver  jusqu’à  un  septième.  Cette  quantité  va  en 
augmentant  jusqu’à  ce  que  la  glucosurie  ait  atteint 
son  summum  d’intensité;  ensuite  elle  diminue,  quelle 
que  soit  la  terminaison  de  la  maladie.  Ce  n’est  pas 
d’une  manière  continue  qu’ont  lieu  cette  diminution 
et  cette  augmentation;  il  survient,  en  effet,  dans  le 
cours  de  l’affection,  des  rémissions  plus  ou  moins 
notables,  pendant  lesquelles  la  quantité  de  sucre 
diminue,  et  le  même  effet,  ou  au  contraire  une 
augmentation  plus  ou  moins  considérable  peut  avoir 
lieu  sous  l’influence  de  certaines  boissons  et  surtout 
de  certains  alimens,  comme  les  alimens  féculens. 

Il  existe  plusieurs  procédés  pour  constater  la  pré- 
sence du  sucre  dans  les  urines;  j’exposerai  d’a- 
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bord  en  détail  celui  de  M.  Frommer  ( Anrtalen  der 
Chem,  und  Pharm .,  t.  VII),  parce  qu’il  est  celui  qui 
est  mis  en  usage  par  tous  les  praticiens,  et  que, 
bien  qu’il  ne  fasse  pas  reconnaître  la  quantité  du 
sucre  d’une  manière  aussi  exacte  que  certains  au- 
tres , il  en  donne  néanmoins  une  idée  suffisante. 
J’indiquerai  ensuite  la  manière  de  procéder  de 
M.  Miaîhe. 

Procédé  de  M . Frommer.  Voici  comment  l’expé- 
rience est  pratiquée  par  M.  Contour,  qui  a fréquem- 
ment mis  en  usage  ce  procédé  dans  le  service  de 
]VÏ.  IMartm  Solon.  <(  Dans  un  petit  tube  de  verre, 
dit-il , on  ajoute  d abord  une  très-faible  proportion 
de  potasse  Caustique  solide , puis  un  fragment  de 
deuto-sulfate  de  cuivre;  on  chauffe  très-légèrement 
ce  mélange  à la  lampe  à l’esprit  de  vin , et  aussitôt,  si 
1 urine  contient  du  sucre  de  diabétique,  on  observe 
une  réduction  de  protoxyde  de  cuivre , qui  se 
montre  sous  la  forme  d’un  précipité  jaune  rougeâtre 
ti  es-mamfeste.  Si,  au  contraire,  1 urine  ne  contient 
pas  de  sucre,  au  lieu  d’une  réduction  d’un  jaune 
rougeâtre,  on  obtient  un  précipité  noir.  La  réduc- 
tion de  protoxyde  de  cuivre  a lieu  également  à froid, 
mais  elle  se  fait  attendre  quelque  temps;  c’est  pour 
cela  qu’il  est  préférable  d’élever  un  peu  la  tempé- 
rature du  mélange.  » 

Plusieurs  fois  ce  procédé  a échoué  entre  les  mains 
des  praticiens,  pour  un  motif  qu’il  importe  beau- 
coup de  signaler  ici.  M.  Contour  recommande  d’ajou- 
tei  une  très -faible  proportion  de  potasse  caustique, 
et  il  peut  se  faire  que  cette  proportion  soit  tout  à fait 
insuffisante;  c’est,  au  contraire,  un  excès  d'alcali 
qu  il  faut  mettre  , et  on  doit  d’autant  plus  le  recom- 
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mander,  qu’on  n’a  nullement  à craindre  de  dépasser 
le  but.  Employé  ainsi,  le  procédé  est  infaillible. 
On  trouve  facilement  l’explication  de  tous  ces 
faits,  en  se  rappelant  la  théorie  de  M.  Mialhe,  dont 
l’expérience  que  je  viens  de  faire  connaître  est  à 
son  tour  une  confirmation. 

Procédé  de  M.  Mialhe.  Il  suffit  d’introduire  dans 
l’urine,  renfermée  dans  un  tube,  un  excès  de  po- 
tasse caustique , et  de  chauffer  à la  flamme  d’une 
lampe  à l’alcool.  Dès  que  le  liquide  entre  en  ébulli- 
tion , il  prend  une  couleur  brune  rougeâtre  que  ne 
présentent  aucune  des  autres  urines  soumises  à la 
meme  expérience.  Cette  coloration  est  extrêmement 
tranchée , et  en  rapport  avec  la  quantité  de  sucre 
contenu  dans  V urine.  On  voit  par  là  combien  le  pro- 
cédé devient  plus  simple;  et  si  l’on  a soin  de  mettre 
dans  le  liquide  un  excès  d’alcali,  il  est,  je  le  répète, 
infaillible.  Si  l’on  veut  ensuite  pousser  l’expérience 
plus  loin,  on  n’a  qu’à  ajouter  le  deuto-sulfate  de  cui- 
vre, dont  la  réduction  s’opère  ainsi  que  nous  l’avons 
dit  plus  haut. 

évaporation  et  la  cristallisation  employées  par 
MM.  Peligot  et  Bouchardat  est  un  bon  moyen,  mais  il 
demande  beaucoup  de  temps  ; il  en  est  de  même  de 
la  fermentation.  Quant  au  procédé  de  M.  Biot,  c’est- 
à-dire  à la  polarisation , il  est  impossible  d’en  trou- 
ver un  à la  lois  plus  prompt , plus  exact  et  plus  dé- 
licat ; mais  l’appareil  si  ingénieux  de  ce  célèbre 
physicien  demande  un  emplacement  particulier,  et 
ne  peut  être  à la  disposition  que  d’un  petit  nombre 
de  personnes.  D’ailleurs,  je  le  répète,  pour  la  pra- 
tique les  procédés  de  MM.  Frommer  et  Mialhe  sont 
très-suffisans. 
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Il  ne  faut  pas  oublier  un  fait  bien  important  pour 
le  praticien , parce  qu’il  le  met  sur  la  voie  du  dia- 
gnostic; c’est  l’existence,  sur  la  chemise  et  les  vête- 
raens  qui  peuvent  être  en  contact  avec  Burine,  de 
taches  blanchâtres , d’abord  poisseuses , puis  fermes 
et  donnant  de  la  consistance  au  linge,  lorsqu’elles  se 
sèchent.  Ces  taches  résultent  d’un  dépôt  de  sucre. 
Quelquefois  on  trouve  sur  les  vêtemens  de  véritables 
cristaux. 

Le  sucre  trouvé  dans  les  urines  des  diabétiques 
est  regardé  aujourd’hui  comme  analogue  au  sucre 
de  fécule , ou  au  sucre  de  raisin  ou  d’amidon,  et 
d’après  la  théorie  que  les  faits  nous  ont  forcés  d’ad- 
mettre, nous  devons  même  le  regarder  comme  iden- 
tique à ces  sucres,  puisqu’il  n’est  pas  autre  chose 
que  ces  sucres  eux-mêmes  passés  dans  la  circulation 
après  avoir  été  absorbés.  Quant  au  sucre  insipide 
admis  par  Dupuytren  et  M.  Thénard,  M.  Bouchar- 
dat  (/oc.  cit.)  a démontré  qu’il  ne  différait  pas  du 
précédent,  mais  que  sa  saveur  était  seulement  mas- 
quée par  certains  sels. 

On  a cru  pendant  longtemps  que  dans  le  diabète 
l’urine  ne  contient  pas  d’wrcc;des  expériences  faites 
par  MM.  Chevreul,  Mac-Grégor,  Keane,  Bouchar- 
dat,  etc.,  ont  prouvé  le  contraire.  Je  n’indiquerai 
pas  ici  les  procédés  employés,  parce  que  la  déter- 
mination de  l’urée  ne  peut  plus  être  aujourd’hui 
regardée  comme  utile  au  praticien.  D’après  des  ana- 
lyses faites  par  M.  Morin  ( Journal  de  Pharm . et  de 
Chim . ; i843),  la  quantité  de  l’urée  paraîtrait  en 
raison  inverse  de  la  quantité  du  sucre.  Mais  ce  qu’il 
y a de  certain,  c’est  que  cette  quantité  varie  beau- 
coup chez  le  même  sujet,  <c  Chez  les  diabétiques, 
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dit  M.  Bouchardat  (/oc.  cit.,  p.  1 85) , comme  chez 
les  personnes  en  santé , la  proportion  durée  con- 
tenue dans  l’urine  est  proportionnelle  à la  quantité 
d’alimens  azotés  qu’ils  prennent.  Si,  chez  les  diabé- 
tiques, la  proportion  relative  d’urée  est  ordinaire- 
ment très-faible,  cela  provient  uniquement  de  ce 
que  la  proportion  d’alimens  azotés  est  très-faible 
comparativement  à la  quantité  d’urine  rendue.  » 

On  trouve  quelquefois  une  petite  quantité  d’ albu- 
mine dans  l’urine  des  diabétiques,  mais  la  présence 
de  cette  substance  n’a  pas  l’importance  que  quel- 
ques auteurs  ont  voulu  lui  attribuer.  L 'acide  urique 
n’a  pas  disparu  dans  cette  affection,  comme  on  l’a- 
vait prétendu;  les  observations  de  MM.  Chevreul, 
Bell , Bouchardat,  Mialhe  ( Arch . de  Méd .,  IIe  série, 
t.  VII)  ont  prouvé  le  contraire;  cependant  il  n’existe 
souvent  qu’en  petite  quantité,  d’où  résulte  la  faible 
acidité  de  l’urine  diabétique.  On  a en  outre,  dans 
quelques  cas,  signalé  la  présence  de  X acide  hippu- 
rique que  M.  Bourchardat  n’a  pas  trouvé  chez  les 
diabétiques  soumis  à son  observation. 

Tels  sont  les  caractères  tirés  de  l’état  des  urines, 
état  dont  les  symptômes,  que  nous  allons  maintenant 
passer  en  revue,  sont  évidemment  la  conséquence. 

Les  fonctions  génératrices  sont  profondément 
troublées.  Les  érections  n’ont  plus  lieu  ; il  n’y  a plus 
de  désirs  vénériens;  parfois  même,  si  l’on  en  croit 
quelques  auteurs,  le  testicule  s’atrophie,  et  le  scro- 
tum  devient  flasque.  Suivant  M.  Elliotson , cet  état 
s’observe  seulement  neuf  fois  sur  dix;  mais  il  eût 
été  nécessaire  de  dire  si  les  malades  avaient  été  in- 
terrogés à ce  sujet  à toutes  les  époques  de  leur  ma- 
ladie, car  cette  altération  des  fonctions  génératrices, 


GLUCOSURIE. 


375 


qui  a été  remarquée  par  tous  les  observateurs  , ne 
survient  que  graduellement,  et  l’on  conçoit  très- 
bien  qu’à  une  époque  rapprochée  du  début,  elle 
peut  être  très-faible  et  peu  appréciable.  Le  même 
auteur  a noté  que  la  sécrétion  du  sperme  cessait  de 
se  faire.  Chez  les  femmes,  on  n’a  constaté  que  Ya- 
jnénorrhèe  qui  se  montre  fréquemment;  mais  encore 
on  a oublié  d’indiquer  l’époque  de  la  maladie  où 
survient  ce  symptôme. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  observe  les  phé- 
nomènes les  plus  remarquables.  « La  bouche , dit 
M.  Contour,  qui  a donné  un  bon  résumé  des  obser- 
vations faites  sur  ce  point  parles  auteurs,  la  bouche 
est  aride  et  sèche,  comme  chez  les  personnes  tour- 
mentées par  la  soif.  La  salive  est  peu  abondante, 
épaisse  et  écumeuse,  presque  toujours  acide,  ce  dont 
il  est  facile  de  s’assurer  à l’aide  du  papier  de  tourne- 
sol. Cependant,  quand  la  maladie  approche  de  son 
terme  fatal,  ou  bien  quand  les  symptômes,  par  leur 
disparition  toujours  incomplète , ont  fait  place  à 
une  rémission  passagère,  la  salive  perd  cette  acidité 
accidentelle  et  reprend  ses  caractères  ordinaires.  » 
M.  Mialhe  ajoute  plus  d’importance  encore  à cette 
acidité  de  la  salive.  Pour  lui  c’est  un  phénomène 
constant,  et  l’état  des  gencives  et  des  dents,  qui  sont 
si  fréquemment  altérées,  en  est  une  conséquence. 

M.  Martin  Solon , et  après  lui  M.  Contour,  ont,  à 
l’aide  du  procédé  de  M.  Frommer,  constaté  dans  la 
salive  des  diabétiques  la  présence  du  sucre , indiquée 
déjà  par  Rollo  et  M.  Mac-Grégor.  « Ainsi,  ajoute 
M.  Contour,  se  trouve  expliqué  ce  goût  fade , dou- 
cereux et  même  sucré  dont  se  plaignent  souvent  les 
diabétiques.  La  langue  humide,  naturelle  dans  les  pre- 
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miers  temps  de  la  maladie , se  recouvre  généralement 
plus  tard  d’un  enduit  blanc  et  épais;  quelquefois 
elle  est  nette  et  d’un  rouge  vif,  d’autres  fois  elle 
est  d’un  rouge  de  feu  sur  ses  bords , tandis  que  son 
milieu  est  remarquable  par  un  enduit  d’un  blanc 
jaunâtre,  et  même  brun  ou  noirâtre.  Les  gencives 
s’affectent  fréquemment,  elles  deviennent  molles  et 
douloureuses,  saignent  au  moindre  contact,  comme 
dans  le  scorbut,  et  alors  X haleine,  qui  d’abord  n’était 
que  fade , et  à laquelle  on  a voulu  trouver  une  odeur 
de  foin,  devient  fétide  et  repoussante , les  dents  se 
déchaussent  par  l’altération  progressive  des  gencives, 
elles  se  carient,  vacillent  et  tombent.  Home  cite  un 
cas  dans  lequel  un  malade  en  perdit  seize  en  très- 
peu  de  temps.  » 

L’ augmentation  de  V appétit  est , ainsi  que  le  fait 
remarquer  M.  Bouchardat,  un  des  traits  les  plus  ca- 
ractérisques  de  la  glucosurie.  Il  n’est  guère  d’affec- 
tion, en  effet,  où  l’on  observe,  comme  dans  celle-là, 
un  appétit  excessif,  vorace,  et  qui  devient  parfois  une 
véritable  boulimie.  Cependant  ce  symptôme  n’est 
pas  constant  : on  l’a  vu  manquer,  mais  rarement,  et 
l’on  peut  dire  qu’il  n’est  presque  aucun  sujet  qui  ne 
l’ait  éprouvé  à un  degré  plus  ou  moins  grand.  Cet 
appétit  exagéré  n’existe  ni  d’une  manière  continue, 
ni  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie;  il  est  ca- 
pricieux, irrégulier,  de  telle  sorte  que  pendant  plu- 
sieurs jours  le  malade  prendra  une  quantité  énorme 
d’alimens,  et  éprouvera  ensuite  du  dégoût.  L’aug- 
mentation de  l’appétit  est,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  peu  sensible  au  début;  elle  est  surtout  re- 
marquable quand  l’amaigrissement  commence  à se 
montrer.  Lorsque  la  maladie  touche  au  terme  fatal  , 
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et  quand  la  phthisie  pulmonaire  se  déclare,  cette 
faim  anormale  diminue  jusqu’à  ce  que  l’appétit  re- 
vienne à son  état  naturel , ou  même  au-dessous.  La 
quantité  d’alimens  qu’il  faut  pour  rassasier  un  diabé= 
tique  est  parfois  effrayante.  Dupuytren  et  M.  Thé- 
nard ont  constaté  que  le  malade  soumis  à leur  ob- 
servation ingérait  une  masse  de  substance  égale  au 
tiers  du  poids  de  son  corps.  Porter,  cité  par  les  au- 
teurs du  Compendium , a vu  un  cas  plus  extraordi- 
naire encore.  M.  Bouchardat  a observé  que  la  plupart 
des  diabétiques  ont  un  goût  prononcé  pour  le  pain 
et  pour  les  alimens  féculens. 

Malgré  la  grande  quantité  d’alimens  que  prennent 
les  individus  attaqués  de  glucosurie,  il  est  remar- 
quable que  jusqu’à  une  certaine  époque  les  diges- 
tions se  font  assez  bien.  Quelques-uns,  il  est  vrai,  se 
plaignent  de  chaleur , de  pesanteur  à l’estomac,  de 
renvois  acides , en  un  mot  de  symptômes  qui  annon- 
cent des  digestions  laborieuses;  mais  la  plupart,  au 
contraire , n’éprouvent  pas  ces  accidens,  ou,  n’y  fai- 
sant qu’une  médiocre  attention , se  croient  dans  un 
meilleur  état  de  santé  qu’auparavant.  Lorsque  la  ma- 
ladie a fait  d’assez  grands  progrès,  il  n’en  est  plus 
ainsi  : on  voit  apparaître  des  douleurs  épigastriques 
qui  augmentent  notablement  lorsque  l’estomac  est 
distendu  par  les  alimens;  quelquefois  les  malades  les 
comparent  à la  sensation  que  produirait  un  acide 
corrosif,  ce  qui  s’explique  par  le  haut  degré  d’aci- 
dité du  liquide  gastrique.  Le  vomissement  a lieu 
alors  assez  fréquemment.  Les  matières  rendues  sont 
abondantes,  et  composées  d’alimens  à moitié  digérés. 
M.  Mac-Grégor  y a découvert,  par  l’analyse,  une 
certaine  quantité  de  sucre , ce  qui  ne  doit  pas  nous 


378  Maladies  des  voies  génito-urinaires. 

étonner,  puisque,  ainsi  que  nous  lavons  vu  plus 
haut,  cette  matière  est  directement  formée  à l’aide 
de  la  diastase  de  la  salive  et  du  suc  pancréatique. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  on  observe 
une  constipation  marquée;  et  alors  les  matières  fé- 
cales sont  quelquefois  complètement  inodores,  ce 
qui,  suivant  M.  Bouchardat,  indique  une  grande  in- 
tensité de  la  maladie. 

Plus  tard,  les  selles  perdent  de  leur  consistance; 
elles  deviennent  grisâtres,  et  ressemblent,  suivant 
l’expression  de  M.  Contour,  à une  pâte  chymeuse. 
Enfin  elles  sont  liquides  et  nombreuses;  mais  cette 
diarrhée  n’est  pas  continue,  et  l’dn  observe  généra- 
lement des  alternatives  de  dévoiement  et  de  consti- 
pation. 

Dans  les  premiers  temps,  on  ne  trouve  rien  de  re- 
marquable du  côté  des  voies  respiratoires  ; mais  à 
l’époque  où  l’affection  a pris  une  grande  inten- 
sité, les  fonctions  de  la  respiration  commencent  à 
s’altérer.  « On  observe,  dit  M.  Contour,  une  petite 
toux  sèche  à laquelle  d’abord  le  malade  ne  fait  pas 
attention,  mais  dont  les  progrès  continuels  ne  lais- 
sent pas  d’ètre  bientôt  inquiétans;  et  si  l’auscultation 
ne  dévoile  rien  dans  la  poitrine,  elle  ne  tardera  pas 
à faire  reconnaître  des  tubercules  qui , une  fois  dé- 
veloppés , se  ramolliront  avec  une  effroyable  rapi- 
dité. » 

L’état  de  la  peau  mérite  de  fixer  notre  attention; 
malheureusement  on  n’a  pas  pu  l’examiner  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie,  ce  qui  serait  néan- 
moins très-important,  comme  nous  l’avons  vu  en 
étudiant  les  théories  de  MM.  Mialhe  et  Bouchardat. 
Mais  à une  époque  assez  avancée,  voici  les  observa- 
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lions  qu’on  a faites,  et  que  M.  Bouchardat  a très-bien 
résumées  de  la  manière  suivante  : « La  peau  subit 
des  altérations  remarquables,  elle  devient  extrême- 
ment sèche , rugueuse , écailleuse  ; dans  quelques  cas, 
elle  se  couvre  d’ éruptions  de  différente  nature  ( li- 
chen, impétigo,  porrigo, psoriasis).  Le  plus  souvent  sa 
sensibilité  diminue  au  point  même  que  quelquefois  elle 
peut  s’effacer  complètement.  Naumann  a pu  arracher 
les  poils  qui  couvrent  certaines  parties  du  corps  sans 
que  les  malades  éprouvassent  aucune  douleur.  La 
transpiration  cutanée  est  complètement  ou  presque 
complètement  anéantie,  quand  le  diabète  offre 
une  grande  intensité.  Quand,  sous  l’influence  du 
régime  que  j’exposerai  plus  loin,  la  maladie  a dimi- 
nué d’intensité,  les  sueurs  peuvent  reparaître;  on  les 
a également  remarquées,  et  quelquefois  assez  abon- 
dantes, lorsque  la  terminaison  fatale  approche.»  Lat- 
tam  a avancé  que  la  sueur  avait  une  odeur  de  foin 
( Facts  and  opin.  concern . Diab.).  Àutenrieth  prétend 
avoir  observé  des  cristaux  de  sucre  au  périnée;  mais 
à ce  sujet  on  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer,  avec 
M.  Contour,  qu’on  n’est  paà  autorisé  à regarder  ce 
sucre  comme  un  résidu  de  la  sueur,  à cause  du  lieu 
où  on  l’a  trouvé.  A une  époque  avancée  de  la  mala- 
die, les  urines  baignent  fréquemment  les  parties  gé- 
nitales et  le  périnée,  où  peut  se  déposer  le  sucre 
quelles  contiennent.  Mac-Grégor  a isolé  le  sucre 
contenu  dans  la  sueur . 

Lorsque  l’affection  n’a  fait  encore  que  de  faibles 
progrès,  on  ne  remarque  aucun  changement  dans 
l’état  de  la  circulation ; quelques  sujets  seulement 
présentent  un  peu  de  rallentissement  du  pouls.  Mais 
quand  les  digestions  deviennent  pénibles,  et  surtout 
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quand  les  vomissemens  surviennent,  ces  accidens  di- 
gestifs s’accompagnent  de  frisson , de  chaleur , et  d’une 
accélération  notable  du  pouls.  Dans  les  derniers 
temps,  et  lorsque  des  tubercules  sont  venus  joindre 
leurs  symptômes  à ceux  qui  viennent  d’être  exposés, 
on  observe  à la  fois  la  petitesse  et  l’accélération  des 
pulsations,  phénomène  qui  coïncide  avec  le  dépé- 
rissement rapide. 

On  a trouvé  du  sucre  dans  le  sang  extrait  de  la 
veine  chez  les  diabétiques.  M.  Contour  rapporte  à 
M.  Ambrosiani  la  première  découverte  de  cette  ma- 
tière dans  ce  liquide.  Plus  tard,  les  docteurs  Maitland, 
Rees,  Mac-Grégor,  Guibourt  et  Bouchardat  ont  fait 
la  même  expérience , et  sont  arrivés  au  même  résul- 
tat. On  ne  peut  donc,  quoique  plusieurs  autres  chi- 
mistes n’aient  pas  été  aussi  heureux,  nier  que  le  sucre 
existe  en  nature  dans  le  sang;  et,  comme  le  fait 
très-bien  observer  M.  Bouchardat,  si  quelques  expé- 
riences n’ont  pas  réussi , c’est  quelles  ont  été  faites 
trop  longtemps  après  la  digestion,  et  lorsque  le  sucre 
absorbé  avait  déjà  été  évacué  par  les  urines. 

A une  époque  un  peu  rapprochée  du  début,  la 
peau  ne  présente  rien  de  remarquable  sous  le  rap- 
port de  la  chaleur;  seulement  les  malades  éprou- 
vent une  sensation  fatigante  de  chaleur  intérieure 
et  une  sensibilité  plus  grande  au  froid  extérieur  ; quel- 
quefois, ainsi  que  l’a  remarqué  M.  Contour,  ils  éprou- 
vent alternativement  des  sensations  de  froid  et  de 
chaud  qui,  partant  des  lombes,  viennent  aboutir  à 
la  région  de  la  vessie.  A une  époque  plus  avancée, 
la  fièvre  devient  continue  ; on  observe  une  chaleur 
qui  augmente  après  les  repas  et  le  soir>  comme  dans 
toutes  les  fièvres  hectiques. 
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Les  phénomènes  qu’on  a notés  du  côté  de  la  vi- 
sion ont  fixé  l’attention  de  tous  les  médecins;  mais 
à ce  sujet  les  opinions  ne  sont  pas  uniformes.  Géné- 
ralement on  a avancé  que  la  vue  est  le  plus  souvent 
affaiblie  à une  époque  assez  avancée  du  diabète. 
M.  Bouchardat  affirme  qu’il  a souvent  vérifié  l’exac- 
titude de  cette  opinion  ; mais  M.  Contour  ayant  in- 
terrogé avec  soin  les  organes  des  sens  chez  tous  les 
malades  soumis  à son  observation,  n’a  jamais  noté 
cet  affaiblissement  de  la  vue,  que,  d’un  autre  côté, 
M.  Mialhe,  de  qui  je  tiens  ces  détails,  regarde  comme 
un  des  symptômes  les  plus  fréquens  et  les  plus  re- 
marquables de  la  glucosurie.  Il  est  impossible,  comme 
on  le  voit,  de  se  prononcer  avant  d’avoir  de  nou- 
veaux faits  suffisamment  nombreux  et  exactement 
analysés.  Remarquons  toutefois,  avec  MM.  Contour 
et  Bouchardat,  qu’on  aurait  tort,  sans  de  nouvelles 
preuves,  d’attribuer  à la  maladie  qui  nous  occupe 
certaines  lésions  des  yeux,  telles  que  l’ opacité  de  la 
cornée , la  cataracte , etc.,  ainsi  que  Font  fait  quel- 
ques auteurs.  Il  est  plus  que  probable  que  ces  lé- 
sions n’existent  que  par  de  simples  coïncidences. 

L’état  du  moral , qui  d’abord  ne  présentait  rien  de 
particulier,  ne  tarde  pas  à devenir  inquiétant;  le  ma- 
lade est  triste , soupçonneux , irritable , et  il  tombe 
dans  une  hypochondrie  dont  les  améliorations  pas- 
sagères qu’on  obtenait  à l’époque  où  l’on  n’avait  pour 
principal  moyen  de  traitement  qu’un  régime  appro- 
prié , le  tirent  difficilement. 

On  a encore  signalé  comme  un  symptôme  de  la 
glucosurie  la  dureté  de  Vouïe , et  meme  la  surdité . 
M.  Contour  a observé  un  cas  dans  lequel  la  suppu- 
ration des  deux  oreilles  rendit  l’ouïe  difficile  pendant 
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toute  sa  durée,  qui  fut  d’environ  deux  mois.  Ce 
symptôme  mérite  d’étre  encore  étudié;  mais,  avec 
les  documens  que  nous  avons,  il  est  impossible  de 
se  prononcer  sur  sa  valeur  réelle. 

Lorsque  la  maladie  approche  de  sa  terminaison  fu- 
neste, les  symptômes  les  plus  remarquables  sont  : le 
dévoiement , qui  rend  le  dépérissement  très-rapide; 
F émaciation , la  faiblesse  extrême,  le  ramollisse- 
ment des  gencives , la  chute  des  dents , la  fétidité  de 
V haleine,  Y infiltration  des  membres  inférieurs,  et 
parfois  un  épanchement  dans  le  péritoine , la  rougeur 
du  méat  urinaire  et  du  prépuce , occasionnée  par  le 
passage  et  le  contact  presque  continuel  de  burine  ; 
la  tristesse , l’ abattement , le  désespoir , des  rêves  ef- 
frayans  ; enfin  le  malade  succombe  avec  les  symp- 
tômes de  la  phthisie  pulmonaire  arrivée  au  dernier 
degré,  et  dans  le  marasme  le  plus  complet. 

§ IV.  — Marche  ; durée  ; terminaison  de  la  maladie. 

Il  résulte  des  détails  dans  lesquels  je  viens  d’en- 
trer que  la  maladie  peut  être  divisée  en  trois  pé- 
riodes, qui,  sans  être  complètement  distinctes,  ne 
laissent  pas  de  se  cautériser  par  des  phénomènes 
remarquables.  Dans  la  première , nous  trouvons  l’aug- 
mentation de  l'appétit,  la  soif,  la  constipation,  l’a- 
bondance des  urines,  la  présence  du  sucre  dans  ce 
produit  de  la  sécrétion  rénale,  sans  que  d’autres 
symptômes  bien  tranchés  viennent  éclairer  le  su- 
jet sur  sa  position.  Dans  la  seconde , on  observe  le 
trouble  des  fonctions  digestives  (vomissemens,  etc.), 
des  alternatives  de  diàrrhée  et  de  constipation , l’é- 
maciation plus  ou  moins  rapide,  l’affaiblissement  de 
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la  vue,  la  suppression  de  la  transpiration;  des  symp- 
tômes d’hypochondrie;  et  plusieurs  des  symptômes 
précédens , tels  que  l’excrétion  du  sucre  par  les  uri- 
nes et  la  soif,  augmentent  encore.  Enfin,  dans  la  troi- 
sième , nous  voyons  souvent  un  dévoiement  conti- 
nuel, les  tubercules,  la  fièvre,  le  marasme;  et  quoi- 
que l’abondance  des  urines  diminue,  et  que  même 
la  transpiration  cutanée  puisse,  dans  certains  cas,  se 
reproduire  en  partie,  le  dépérissement  fait  des  pro- 
grès tels,  que  le  malade  ne  tarde  pas  à succomber 
après  avoir  été  plongé  dans  l’abattement  et  le  déses- 
poir. 

Si  on  la  considère  d’une  manière  générale,  on  doit 
dire  que  la  marche  du  diabète  est  lente,  continue  et 
progressive.  Cependant,  comme  le  régime  a une  in- 
fluence marquée  sur  l’intensité  des  symptômes,  il 
arrive  nécessairement  parfois  que  des  améliorations 
de  plus  ou  moins  longue  durée,  accidentelles  ou  ob- 
tenues par  l’art,  paraissent  venir  suspendre  cette 
marche  croissante;  mais  bientôt  la  maladie  repre- 
nant son  cours,  on  voit  que  ses  symptômes  sont  plus 
graves,  et  que  ses  progrès,  quoiqu’un  instant  mas- 
qués, n’en  sont  pas  moins  réels.  On  a vu  parfois  des 
affections  aiguës,  et  surtout  des  exanthèmes  fébriles, 
suspendre  momentanément  les  symptômes  de  la  glu- 
cosurie;  mais  on  ne  saurait  admettre  l’existence  d’un 
diabète  intermittent , variété  qu’on  a voulu  trouver 
dans  quelques  faits  qui  ne  sont  nullement  con- 
cluans. 

Suivant  quelques  auteurs,  comme  Dobton  et 
Osterdyk  (Mém.  de  la  Soc.  de  Harleim , t.  XII), 
cités  par  M.  Contour,  la  durée  de  la  maladie  serait 
par  fois  de  quelques  semaines,  ou  même  de  quelques 
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jours;  mais  on  a pensé,  et  très-probablement  avec 
raison,  que  dans  les  cas  rapportés  par  ces  auteurs  le 
début  a été  fixé  beaucoup  trop  tard,  la  maladie  ayant 
été  méconnue  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  donné  lieu  à des 
symptômes  très-graves,  ou  bien  qu’une  maladie  in- 
tercurrente est  venue  accélérer  la  terminaison  fa- 
tale. 

On  a cité  au  contraire  des  cas  dans  lesquels  le  dia- 
bète aurait  duré  un  grand  nombre  d’années,  et  même 
toute  la  vie,  sans  altérer  notablement  la  santé.  On 
trouve  dans  les  Éphémérides  des  Curieux  de  la  Na- 
ture (an  XI,  obs.  170,  p.  274)  une  observation  de 
Môgling  qui  indique  un  fait  de  ce  genre;  et  le  même 
auteur  cite  Dodonæus  et  Fernel  comme  en  ayant  rap- 
porté de  semblables.  Mais,  en  lisant  cette  observa- 
tion , on  ne  peut  s’empêcher  d’y  reconnaître  l’exi- 
stence d’une  simple  poljdipsie  qui  avait  commencé 
dès  l’enfance , comme  cela  a lieu  fréquemment  dans 
cette  maladie.  Un  fait  plus  important  sous  ce  rap- 
port, est  celui  qui  a été  signalé  par  M.  Bassereau  à 
M.  Contour,  et  dans  lequel  on  a constaté  fréquem- 
ment la  présence  du  sucre  dans  les  urines  pendant 
un  espace  de  plus  de  trente  ans,  sans  que  le  malade 
ait  été  forcé  de  suspendre  ses  occupations  habituelles. 
Le  défaut  de  détails  ne  nous  permet  pas  de  recher- 
cher s’il  y a dans  ce  fait  quelque  circonstance  qui 
puisse  expliquer  cette  anomalie. 

Dans  presque  tous  les  cas,  la  glucosurie  est  une  af- 
fection de  très-longue  durée , mais  les  termes  de  cette 
durée  n’ont  pas  été  fixés  d’une  manière  précise.  Ce  qu’il 
y a de  certain  , c’est  qu’elle  est  très-différente  suivant 
les  périodes  de  la  maladie  : la  première  peut  être  de 
plusieurs  années;  mais  les  deux  autres,  et  surtout 
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la  dernière,  sont  beaucoup  plus  courtes,  surtout 
lorsque  les  tubercules  ont  envahi  les  poumons. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  on  a pu  dire  que 
le  diabète  était  une  maladie  incurable,  et  c’était  là 
l’opinion  des  médecins  qui,  comme  Prout  et  Berndt, 
ont  observé  de  véritables  glucosuries.  On  a sans  doute 
cité  beaucoup  de  faits  dans  lesquels  on  a affirmé  que 
le  diabète  a été  guéri  ; mais  il  faut  remarquer  avec 
M.  Bell  ( loc . cit.)  que  les  principaux  symptômes,  et 
en  particulier  la  présence  du  sucre  dans  l’urine,  n’ont 
pas  été  constatés  dans  ces  cas;  que  les  malades  n’ont 
pas  été  observés  pendant  assez  longtemps,  et  qu’on 
a pris,  sans  aucun  doute,  une  amélioration  passagère 
pour  une  guérison.  Faut-il  regarder  comme  des  cas  plus 
concluans  de  terminaison  heureuse  ceux  qui  ont  été 
cités  par  MM.  Bouchardat  et  Mialhe?  c’est  une  ques- 
tion sur  laquelle  j’aurai  à revenir  à propos  du  trai- 
tement. Je  me  bornerai  à dire  ici  que  ces  deux  ob- 
servateurs n’ont  pu  encore  suivre  les  cas  soumis  à 
leur  traitement  pendant  un  temps  très-long;  que 
cependant  le  retour  à la  santé  et  la  disparition  du 
sucre  des  urines  ont  paru  si  complètes  dans  quel- 
ques-uns de  ces  cas,  qu’on  peut  avoir  l’espoir  d’une 
guérison  radicale , et  c’est  ce  que  l’observation  ulté- 
rieure nous  apprendra. 

§ Y.  — » Lésions  anatomiques. 

Après  ce  que  nous  avons  dit  en  exposant  la  théo- 
rie qui,  selon  nous,  doit  être  admise  parce  qu’elle 
est  appuyée  sur  les  faits,  c’est-à-dire  la  théorie  de 
M.  Mialhe,  on  comprend  que  l’anatomie  patholo- 
gique de  la  glucosurie  n’a  plus  l’importance  qu’on 
VII.  25 
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aurait  pu  lui  supposer,  et  l’inutilité  des  efforts  faits 
pour  découvrir  dans  l’état  matériel  des  organes  la 
cause  organique  de  cette  maladie  n’a  plus  rien  qui 
étonne.  Dans  cet  état  de  choses,  il  me  suffira  d’énu- 
mérer rapidement  les  altérations  pathologiques  sur 
lesquelles  on  a le  plus  insisté  avant  ces  dernières  an- 
nées. 

On  a dû  naturellement  diriger  d’abord  son  atten- 
tion sur  l’état  des  reins,  et  l’on  a vu  ces  organes  le 
plus  souvent  hypertrophiés,  quelquefois,  au  con- 
traire, atrophiés,  ordinairement  flasques,  ramollis, 
pâles;  parfois  on  les  a trouvés  congestionnés,  et 
cette  congestion  est,  dans  certains  cas,  la  seule  alté- 
ration apparente.  On  a noté  rarement  une  véritable 
inflammation  des  reins.  Chez  certains  sujets,  on 
a rencontré  dans  ces  organes  quelques  points  de 
suppuration.  Le  peu  d’importance  de  ces  lésions 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  le  peu  de  fré- 
quence des  altérations  un  peu  graves  signalées  par 
quelques  observateurs,  a dû  faire  élever  des  doutes 
sur  leur  valeur  comme  causes  organiques  de  l’af- 
fection avant  même  qu’on  sût  comment  le  sucre 
se  forme  dans  l’économie;  aujourd’hui  il  faut  néces- 
sairement reconnaître  que  ces  lésions  sont  secon- 
daires et  dues  uniquement  à l’excès  de  la  sécré- 
tion urinaire  déterminé  par  la  maladie  déjà  exi- 
stante. On  a signalé  encore  la  dilatation  et  l’épais- 
sissement des  uretères  et  de  la  vessie,  ou  bien  la 
diminution  de  capacité  de  ce  dernier  organe. 

L’hypertrophie , la  congestion  du  foie,  ont  en- 
core été  mentionnées;  mais  Cullen  a constaté  l’ab- 
sence de  ces  lésions  dans  vingt  autopsies.  L’acidité 
de  la  bile,  indiquée  par  R.Willis,  n’a  pas  été  retrou- 
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vée  par  M.  Contour,  pas  plus  que  l’acidité  des  ma- 
tières  intestinales. 

Sauf  une  dilatation  de  l’estomac  et  des  intestins, 
due  sans  aucun  doute  à la  grande  quantité  d’ali- 
mens  ingérée  pendant  un  temps  assez  long,  on  n’a 
vu,  dans  ces  organes,  rien  qui  mérite  d’être  noté, 
et  par  là  se  trouve  repoussée  l’opinion  qui  a voulu 
placer  dans  l’estomac  le  siège  anatomique  de  la  glu- 
cosurie. 

On  ne  doit  accorder  aucune  importance  à l’ac- 
croissement de  volume  du  grand  sympathique  in- 
diqué par  M.  Duncan;  et  quant  au  ramollissement, 
à la  tuméfaction  des  ganglions  mésentériques  et  à 
l’épanchement  péritonéal  qu’on  observe  quelquefois, 
ce  sont  évidemment  des  lésions  secondaires,  ainsi 
que  les  accumulations  de  sérosité  dans  d’autres 
cavités,  les  plèvres,  par  exemple. 

La  très-grande  fréquence  de  la  tuberculisation 
pulmonaire  dans  cette  maladie  a frappé  tous  les 
observateurs.  Il  ne  paraît  guère  douteux  que  ce  ne 
soit  encore  là  une  lésion  consécutive;  la  succes- 
sion des  symptômes  le  prouve  suffisamment.  Mais 
comment  concevoir  cette  complication  si  remarqua- 
ble de  la  glucosurie  par  une  affection  pulmonaire 
qui  se  produit  si  souvent  dans  des  conditions  tout 
a fait  différentes?  Je  pourrais  donner  ici  une  expli- 
cation ingénieuse  qui  m’a  été  communiquée  par 
M.  Mialhe  ; mais  elle  est  toute  théorique , et  en  at- 
tendant qu’on  nous  présente  des  faits  probans,  si  la 
chose  est  possible,  il  vaut  mieux  rester  dans  le 
doute. 

Enfin  quelques  lésions  du  cœur  qui  n’ont  aucun 
rapport  avec  la  maladie  qui  nous  occupe,  la  sépa- 
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ration  du  chyle  et  du  sang  dans  la  sous  - clavière 
(Marshall)  , et  jusque  dans  les  veines  du  cœur  (Mi- 
chaëlis),  une  accumulation  de  sérosité  dans  les  mem- 
branes encéphalo-rachidiennes , telles  sont  les  alté- 
rations que  des  recherches  minutieuses  ont  pu  faire 
découvrir.  M.  Capezzuoli  ( loc . cit.)  a trouvé  du  sucre 
dans  le  pus  d’un  abcès,  dans  la  sérosité  du  péricarde 
et  dans  la  bile.  Les  auteurs  expérimentateurs  n’ont 
pas  trouvé  cette  substance  dans  d’autres  liquides 
que  l’urine  et  le  sang , et  dans  ces  derniers , c’est 
pendant  la  vie  des  sujets  que  les  expériences  ont 
été  faites. 

§ YI.  — Diagnostic  ; pronostic. 

Diagnostic.  La  maladie  dont  il  est  ici  question 
ayant  pour  caractère  essentiel  la  présence  dans  l’u- 
rine d’une  substance  qu’on  ne  rencontre  dans  au- 
cun autre  cas,  il  est  évident  que  le  diagnostic  ne 
peut  offrir  aucune  espèce  de  difficulté,  dès  que 
l’attention  est  dirigée  sur  la  possibilité  de  la  gluco- 
surie.  Les  affections  dans  lesquelles  l’excrétion  de 
l’urine  est  augmentée,  et  qui  ont  pour  symptôme 
une  soif  exagérée,  comme  la  poljdipsie , Yanazo - 
turie,  ont  sans  doute  de  nombreux  points  de  res- 
semblance symptomatique  avec  la  glucosurie  ; mais 
un  diagnostic  différentiel  entre  ces  maladies  n’au- 
rait d’intérêt  qu’autant  que  le  procédé  pour  recon- 
naître la  présence  ou  l’absence  dû  sucre  deman- 
derait une  habileté , une  aptitude  particulières  : or 
il  ne  s’agit  que  de  mettre  en  usage  le  procédé  de 
M.  Frommer  ou  celui  de  M.  Mialbe  ( voy . pag.  371 
et  372),  ou  même  d’ introduire  dans  V urine  une 
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petite  quantité  de  bière  qui  produit  la  fermentation 
alcoolique  lorsque  ce  liquide  contient  du  sucre. 
Est-il  nécessaire  de  chercher  d’autres  signes  dia- 
gnostiques? Non  sans  doute,  et  la  quantité  des  uri- 
nés  ne  fût-elle  pas  notablement  augmentée,  ce  qu’on 
a observé  bien  rarement,  on  ne  pourrait,  à l’aide 
de  ces  moyens  si  simples,  rester  un  seul  instant 
dans  l’erreur. 

Mais,  ai -je  dit,  il  faut  que  l’attention  du  mé- 
decin soit  éveillée  ; or  c’est  le  défaut  de  symptômes 
suffisans,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  qui 
nuit  le  plus  à la  promptitude  et  à la  sûreté  du  dia- 
gnostic. Il  est  une  remarque  très -juste  faite  par 
Hufeland  : ce  praticien  a constaté  que  ce  n’est  pres- 
que jamais  le  médecin  qui  reconnaît  le  premier  la 
glucosurie  dont  son  malade  est  affecté.  L’état  de 
langueur,  le  dépérissement,  sont  attribués  très-sou- 
vent  à des  maladies  nerveuses  ou  à d’autres  affec- 
tions chroniques  ; les  malades  sont  traités  comme 
des  hypochondriaques , et  ce  n’est  qu’à  une  époque 
fort  avancée  que  ceux-ci , soit  qu’ils  aient  été  mis 
sur  la  voie  par  une  autre  personne  affectée  de  la 
meme  maladie , soit  spontanément , découvrent  du 
sucre  dans  les  urines,  en  les  goûtant. 

Dans  les  cas  même  où  le  médecin  s’aperçoit  le 
premier  de  l’existence  de  la  glucosurie,  il  arrive 
très-souvent  qu’il  a perdu  un  temps  précieux  avant 
d’examiner  l’urine,  et  qu’il  a dirigé  contre  une  ma- 
ladie imaginaire  des  moyens  inutiles,  sinon  dange- 
reux. C’est  donc  en  s’attachant  à reconnaître  de 
bonne  heure  la  maladie,  et  s’il  se  peut  dès  la  pre- 
mière consultation , que  les  praticiens  rendront  les 
plus  grands  services.  C’est  aussi  cette  partie  du  dia- 
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gnostic  qui  est  la  plus  importante,  et  qui  mérite 
de  nous  arrêter  quelques  instans. 

Il  faut  d’abord  dire  avec  Hufeland  que  le  médecin 
doit  toujours  examiner  attentivement  les  urines  de 
tout  malade  qui  dépérit  sans  quon  en  trouve  une 
cause  suffisante.  On  peut  même  aller  plus  loin,  et 
ajouter  que  si,  malgré  l’existence  d’une  cause  sem- 
blable, on  trouve  quelque  chose  d’insolite  dans  la 
marche  de  la  maladie , l’examen  doit  être  également 
fait.  Il  ne  peut,  en  effet,  résulter  rien  de  fâcheux 
d’un  pareil  examen,  et  la  chose  est  si  facile,  si 
promptement  exécutée,  qu’il  n’y  aura  jamais  à se 
repentir  d’une  recherche  inutile.  J’insiste  sur  ce 
précepte,  parce  qu’il  est  capital;  quand  on  en  aura 
bien  compris  toute  la  portée,  on  sera  bien  moins 
exposé  à se  tromper  et  à voir  des  malades  venir 
avec  une  affection  méconnue  pendant  des  mois,  et 
même  des  années. 

On  pourra,  il  est  vrai,  se  demander  si,  dès  le 
début,  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  est  un 
caractère  constant  et  facile  à constater.  Ce  que  nous 
avons  vu  dans  les  récidives,  où  les  urines  sucrées 
ont  coïncidé  immédiatement  avec  le  retour  des  au- 
tres symptômes,  permet  de  croire  qu’il  en  est  ainsi 
au  début  même  de  l’affection,  et  le  procédé  indiqué 
plus  haut  permet  de  constater  une  quantité  minime 
de  sucre  dans  l’urine. 

En  supposant  qu’on  ait  besoin  de  quelque  signe 
pour  être  déterminé  à l’examen  du  liquide  urinaire, 
on  en  trouve  plusieurs  dans  les  circonstances  sui- 
vantes : i°  une  soif  inusitée;  la  sécheresse  de  la 
bouche,  l’acidité  de  la  salive,  la  carie  des  dents; 
2°  l’augmentation  de  l’appétit,  qui  cependant  n’est 
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pas  constante,  mais  qui,  lorsqu’elle  existe,  est 
bien  cligne  de  remarque  ; car  quelle  est  l’autre  ma- 
ladie chronique  avec  dépérissement  qui  présente  un 
pareil  symptôme?  3°  la  sécheresse  de  la  peau;  ce 
symptôme  est  si  remarquable  qu’il  frappe  non-seu- 
lement le  malade,  mais  encore  parfois  ses  amis. 
Des  personnes  étrangères  à l’art  ont  reconnu  une 
amélioration  marquée  dans  l’état  des  glucosuriques 
au  simple  contact  de  la  main , tant  cette  partie , 
comme  les  autres,  est  sèche,  à quelque  température 
quelle  soit.  Quant  aux  malades,  tous  les  praticiens 
qui  ont  eu  à soigner  des  glucosuriques  savent  qu’or- 
dinairement  ils  ont  recours  d’eux-mêmes  aux  fric- 
tions , aux  vêtemens  chauds  , en  un  mot  à tous 
les  moyens  vulgaires  de  ramener  la  transpiration 
supprimée;  4°  l’augmentation  de  la  quantité  des 
urines , et  un  besoin  fréquent  de  les  rendre  ; c’est 
encore  là  un  symptôme  qui  peut  manquer,  mais 
dont  la  valeur  n’est  pas  moins  fort  grande  ; 5°  le  dé- 
pôt gommeux  qui  reste  sur  la  chemise,  et  qui  la  rend 
comme  empesée;  c’est  quelquefois  en  goûtant  les 
taches  qui  en  résultent  que  les  malades  ont  re- 
connu la  présence  du  sucre  dans  leurs  urines  ; 
6°  la  diminution  ou  l’anéantissement  des  facultés 
viriles  : 011  a vu,  dans  la  description  des  symp- 
tômes, combien  celui-ci  est  important;  70  l’affaiblis- 
sement de  la  vue,  qui  n’a  pas  une  importance  moins 
grande. 

Il  n’est  même  pas  nécessaire  de  l’ensemble  de  ces 
symptômes  pour  faire  supposer  une  glucosurie,  et 
un  petit  nombre  d’entre  eux  chez  un  sujet  pâli , 
affaibli  , émacié  , frapperont  immédiatement  le 
praticien  prévenir  L’examen  de  l’urine  à l’aide 
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de  l’alcali  lèvera  ensuite  très-promptement  tous  les 
doutes  qui  pourraient  rester  encore. 

Pronostic . Il  est  difficile,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  de  présenter  le  pronostic  de  la  maladie.  Si 
Ton  ne  considérait  que  les  faits  publiés  avant  ces 
dernières  années , on  devrait  nécessairement  porter 
un  pronostic  des  plus  graves,  puisque  tout  ce  qu’on 
a pu  obtenir,  dans  les  cas  de  véritable  glucosurie, 
c’est  une  amélioration  plus  ou  moins  passagère.  Si, 
au  contraire , on  n’avait  égard  qu’aux  faits  rappor- 
tés par  M.  Bouchardat  et  surtout  par  M.  Mialhe, 
et  si  on  avait  des  raisons  suffisantes  pour  ne  con- 
server aucune  crainte  sur  l’avenir  des  malades  traités 
par  ces  observateurs,  on  devrait  regarder  la  gluco- 
surie comme  une  affection  dont  il  est  très -facile  de 
triompher.  Mais  il  faut  qu’un  plus  long  temps  soit 
venu  démontrer  la  solidité  de  la  plupart  des  guéri- 
sons qu’ils  ont  publiées,  et  en  attendant  voici  ce 
que  l’on  peut  dire  : L’affection,  livrée  à elle-même, 
est  nécessairement  mortelle  ; traitée  par  les  moyens 
mis  en  usage  avant  ces  dernières  années,  elle  n’a 
pas  été  radicalement  guérie  ; il  y a lieu  de  ciboire 
que  sous  l’influence  du  traitement  proposé  par 
M.  Bouchardat  et  de  celui  que  conseille  M.  Mialhe, 
on  a obtenu  quelques  guérisons  réelles  , et  d 'espérer 
que  les  exemples  de  guérison  se  multiplieront  ra- 
pidement. Je  renvoie  à l’article  suivant  pour  déve- 
lopper ces  propositions  et  faire  disparaître  ce  qu’ elles 
peuvent  avoir  de  singulier. 

§ VII.  — Traitement. 

Les  diverses  théories  du  diabète  admises  par  les 
auteurs  ont  tour  à tour  dirigé  les  médecins  dans 
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le  traitement  de  cette  maladie.  Ayant  admis  sans 
restriction  celle  de  M.  Mialhe,  parce  qu’elle  me 
paraît  solidement  établie  sur  les  faits,  je  ne  peux  pas 
attacher  une  importance  majeure  aux  divers  traite- 
mens  qui  ne  se  rattachent  pas  à cette  manière  de  voir, 
et  pour  deux  motifs  : le  premier  est  que  si  les  moyens 
proposés  ne  tendent  nullement  à ramener  à letat 
normal  les  humeurs  viciées,  on  ne  peut  pas  en  at- 
tendre des  effets  durables,  et  le  second,  qui  a une 
plus  grande  valeur  pour  le  praticien,  puisqu’il  est 
fondé  sur  l’expérience,  c’est  que  les  remèdes  qui 
n’ont  pas,  soit  directement,  soit  indirectement  at- 
teint le  but  que  je  viens  d’indiquer,  ont  eu  une 
efficacité  sinon  nulle,  du  moins  très-hypothétique 
dans  les  cas  où  on  les  a mis  en  œuvre,  et  cela 
non-seulement  comme  moyens  curatifs,  mais  en- 
core comme  moyens  palliatifs.  Je  ne  crois  pas  néan- 
moins devoir  passer  entièrement  sous  silence  la 
longue  série  de  remèdes  proposés  par  les  divers  au- 
teurs; il  faut  qu’on  sache  ce  qui  a été  fait  et  le 
résultat  qu’on  en  a obtenu,  pour  bien  apprécier 
la  valeur  de  ce  que  je  proposerai  de  faire.  Mais  les 
raisons  que  je  viens  de  donner  m’autorisent , je 
pense  , à être  bref  dans  cette  exposition. 

Jusqu’à  l’époque  où  l’on  a séparé  nettement  la 
glucosurie  des  autres  espèces  de  diabète,  on  a fré- 
quemment confondu,  dans  l’étude  du  traitement,  les 
diverses  affections  qui  consistent  dans  une  excré- 
tion surabondante  d’urine  ; c’est  encore  là  une 
cause  d’erreurs  qui  doit  nous  rendre  très-réservé 
dans  l’appréciation  des  résultats  thérapeutiques  pu- 
bliés avant  qu’on  ait  senti  la  nécessité  de  considérer 
tout  à fait  à part  la  maladie  dont  le  caractère  essen- 
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tiel  est  la  présence  du  sucre  dans  les  urines,  et  c’est 
ce  que  le  praticien  ne  doit  jamais  oublier.  Enfin 
remarquons  qu’un  assez  bon  nombre  d’observateurs 
ont  négligé  de  constater  d’une  manière  précise  l’état 
des  urines  après  les  guérisons  apparentes  qu’ils  disent 
avoir  obtenues , et  nous  comprendrons  combien 
est  difficile  le  jugement  en  pareille  matière. 

Émissions  sanguines . Un  grand  nombre  d’auteurs, 
parmi  lesquels  on  remarque  Àetius,  Borsieri,  Hu- 
feland,  Rollo,  etc.,  ont  recommandé  d’avoir  recours 
aux  émissions  sanguines  au  début  de  la  maladie,  et 
de  les  pratiquer  avec  modération.  D’autres , au  con- 
traire , comme  Watt  et  le  docteur  Carbutt  (yoy. 
Pabst , Allg.  Med . Zeit.;  i836),  veulent  qu’on  saigne 
à toutes  les  époques  de  la  maladie.  Le  dernier  de 
ces  deux  auteurs  conseille  la  saignée  générale , les 
sangsues  à l’épigastre,  les  ventouses  scarifiées  aux 
lombes.  Ce  sont  de  fausses  idées  sur  la  nature  de 
la  maladie,  qui  ont  engagé  à mettre  en  œuvre  ces 
moyens  dont  l’efficacité  est  plus  que  contestable.  On 
n’admet  plus  aujourd’hui  l’existence  d’une  inflam- 
mation de  l’estomac  et  des  intestins,  et  les  émis- 
sions sanguines  sont  généralement  abandonnées. 
11  faudrait  des  circonstances  toutes  particulières, 
comme  une  complication  inflammatoire,  pour  qu’on 
y eût  recours. 

Antispasmodiques . On  a attribué  une  assez  grande 
efficacité  aux  antispasmodiques  ; cependant  il  est 
remarquable  qu’on  ne  les  a jamais  employés, seuls, 
et  qu’on  les  a toujours  associés  avec  d’autres  re- 
mèdes dont  l’effet  est  plus  généralement  admis,  ce 
qui  doit  nous  inspirer  des  doutes  sur  leur  utilité. 
Skee  ( Duncan’s  Annal,  oj  Med.;  1706),  les  doc- 
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teurs  Dzondi  ( De  simil.  ad  illust.  Diab.  nat.  , etc.  ; 
Halæ,  i83o)  et  Richter  ( Spec . ther .)  recommandent 
le  camphre , que  ce  dernier  donne  à la  dose  de 
5o  à 60  centigrammes.  Uassa  - fœtida  est  recom- 
mandée par  P.  Frank  et  par  Hufeland  (. Ench.med .), 
la  valériane  par  Richter;  en  un  mot,  on  a passé  en 
revue  les  divers  antispasmodiques.  Tout  ce  que  nous 
devons  dire  à ce  sujet,  c’est  que  si  ces  médicamens 
ont  l’avantage  de  calmer  quelques  symptômes,  on 
ne  peut  les  regarder  comme  des  moyens  curatifs,  et 
on  doit  les  placer  tout  au  plus  parmi  les  adjuvans. 

Narcotiques.  Parmi  les  narcotiques,  X opium  a été 
presque  exclusivement  conseillé.  Ce  médicament  a 
joui  d’une  très-grande  faveur,  et  beaucoup  de  mé- 
decins le  regardent  encore  comme  très-utile.  Déjà 
Aetius  le  recommandait,  et  Willis  lui  accordait  une 
très-grande  confiance.  Il  serait  trop  long  d’indiquer 
tous  les  auteurs  qui  ont  vanté  les  bons  effets  de  ce 
remède.  Disons  seulement  que  Moncy  [Med.  chir. 
trans.  ofLond.;  1 8 1 4 ) veut  qu’on  élève  progressi- 
vement la  dose  de  l’opium  jusqu’à  i gramme  20  cen- 
tigrammes par  jour.  Cette  dose  paraîtra  énorme,  et 
cependant’ elle  a été  de  beaucoup  dépassée,  puisque 
le  docteur  Tommasini  a été  jusqu’à  prescrire  3 gram- 
mes d’opium  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ce  serait 
au  médecin  qui  voudrait  employer  ce  moyen  à 
juger,  en  graduant  prudemment  les  doses,  jusqu’où 
il  peut  les  élever.  Ce  qu’il  faut  constater  ici,  c’est 
que,  de  l’avis  de  tous  les  médecins  qui  ont  une 
grande  confiance  dans  l’opium,  il  faut  donner  des 
quantités  considérables  de  cette  substance,  et  ne  pas 
craindre  de  produire  le  narcotisme  et  meme  une  in- 
toxication assez  marquée  (Dzondi). 
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Si  maintenant  nous  examinons  les  faits,  nous 
voyons  que  très -fréquemment  l’opium  a diminué 
la  soif  et  l’appétit,  et  par  suite  l’abondance  de  la 
sécrétion  urinaire;  que  sous  son  influence  on  a vu 
des  malades  recouvrer  en  partie  leurs  forces,  et 
que  par  conséquent  ce  remède  n’est  pas  sans  utilité; 
mais  si  l’on  examine  attentivement  les  cas  de  guéri- 
son rapportés  par  les  auteurs,  on  voit  qu’il  s’agit 
d’une  simple  polyurie  , ou  qu’il  n’y  a eu  qu’amélio- 
ration  passagère,  et  l’efficacité  de  l’opium  devient 
très-contestable  sous  ce  rapport. 

D’autres  narcotiques,  comme  la  belladone  (Hu- 
feland),  la  jusquiame , etc.,  ont  été  administrés, 
mais  on  ne  leur  accorde  généralement  pas  une  grande 
confiance.  Quant  à Y acétate  de  morphine , conseillé 
par  les  docteurs  Bernd t ( Klinisch . Mittheilungen  ; 
Greifswalde,  1 834)  et  Ronander  ( Ars  beraett .,  etc.; 
Stockholm,  i83i),  il  n’a  évidemment  pas  d’autre 
action  que  celle  de  l’opium  lui-même. 

Astringens . Les  astringens,  vantés  par  les  uns, 
ont  été  regardés  par  les  autres  comme  n’ayant  aucun 
effet  utile.  Brisbane  et  Oosterdyck  sont  de  cette 
dernière  opinion.  Parmi  les  astringens  mis  en  usage, 
il  n’en  est  aucun  qui  ait  une  plus  grande  réputation 
que  la  gomme  kino  ; beaucoup  d’auteurs  Font  re- 
commandée , et  M.  Sandras  l’a  administrée  à la  dose 
d'un  gramme  2 5 centigrammes  pendant  un  mois. 
Les  autres  astringens  sont  la  noix  de  galle , l’é- 
corce de  chêne , le  cachou,  le  tannin,  Y acétate  de 
plomb  y etc.  Les  astringens  sont  des  médicamens 
qui  ne  doivent  pas  être  complètement  rejetés  du 
traitement  de  la  glucosurie  : ils  peuvent,  en  effet, 
avoir  pour  résultat  de  modérer  un  peu  la  sécrétion 
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urinaire  dans  les  cas  où  elle  dépasse  toutes  les  bor- 
nes; mais  il  ne  faudrait  pas  plus  compter  sur  eux 
que  sur  les  moyens  précédemment  indiqués  pour 
guérir  radicalement  l’affection. 

Toniques.  Ce  que  je  viens  de  dire  des  astringens 
s’applique  entièrement  aux  toniques;  qu’il  me  suf- 
fise par  conséquent  de  citer  le  quinquina  et  le  sima- 
rouba  parmi  les  toniques  principalement  adminis- 
trés, laissant  au  lecteur  le  soin  d’apprécier  l’op- 
portunité de  leur  administration , que  l’extrême  fai- 
blesse des  malades,  dans  la  plupart  des  cas , semble 
parfaitement  autoriser. 

Ferrugineux.  Les  ferrugineux  ont  été  principa- 
lement recommandés  par  Marshall,  Peacock,  Ve- 
nable , etc.  La  grande  pâleur  des  individus  affectés 
de  glucosurie  ayant  fait  supposer  que  leur  sang  était 
très-appauvri , a engagé  à administrer  le  fer,  qui 
peut  avoir  quelques  avantages  comme  tonique. 

Vomitifs ; purgatifs . Je  dirai  très -peu  de  chose 
des  vomitifs  et  des  purgatifs,  quoique  des  auteurs 
très-recommandables,  comme  Hildenbrand,  les  doc- 
teurs Richter,  Berndt,  etc.,  en  aient  conseillé  l’u- 
sage. Ces  moyens  peuvent  être  de  quelque  utilité, 
mais  uniquement  pour  combattre  certains  symp- 
tômes, et  non  pour  procurer  la  guérison  complète 
de  l’affection.  C’est  ainsi  que  le  tartre  stibié,  F ipéca- 
cuanha , pourraient  être  administrés  aux  doses  ordi- 
naires pour  aider  l’estomac  à se  débarrasser  de  l’é- 
norme quantité  d’alimens  que  prennent  souvent  les 
diabétiques,  et  qu’ils  ne  peuvent  pas  digérer.  C’est 
ainsi  également  que  les  purgatifs  ordinaires  servi- 
ront à vaincre  la  constipation,  symptôme  habituel 
de  l’affection,  surtout  au  début.  Mais  ces  traite- 
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mens  palliatifs  ne  triompheront  pas  véritablement 
par  eux-mémes  de  ces  symptômes  incommodes,  et 
tant  qu’on  n’aura  pas  recours  au  traitement  radical , 
on  pourra  espérer  de  suppléer  momentanément  à 
l’intégrité  des  fonctions,  mais  non  à la  rétablir  com- 
plètement. 

Je  vais  maintenant  donner  l’énumération  rapide 
d’un  certain  nombre  de  remèdes  variés  qui  ont  été 
préconisés  par  les  nombreux  auteurs  qui  se  sont  oc- 
cupés de  cette  grave  maladie. 

Acides.  D’après  la  théorie  que  nous  avons  adop- 
tée, on  comprend  difficilement  qu’on  ait  administré 
les  acides  dans  le  diabète  sucré  ; c’est  cependant  ce 
qui  a eu  lieu,  et  nous  voyons  Yenable  recomman- 
der Y acide  phosphorique  ; Brera , Y acide  nitrique 
mêlé  à l’ éther  ; Fraser  et  Pitschaft,  Y acide  sulfuri- 
que; et  enfin  le  docteur  Copland,  Y acide  hydro - 
chlorique.  Je  me  contente  de  cette  indication,  at- 
tendu que  les  faits  invoqués  par  ces  auteurs  sont 
bien  loin  d’être  concluans,  ainsi  que  l’a  déjà  fait 
remarquer  Naumann , et  que,  d’après  tout  ce  que 
nous  avons  dit  sur  les  causes  et  la  nature  de  la 
glucosurie,  loin  de  conseiller  les  acides,  on  doit 
les  proscrire  sévèrement. 

Moyens  divers.  Je  me  borne  à mentionner  la 
créosote , que  le  docteur  Berndt  a administrée  à la 
dose  de  8 gouttes  par  jour  ; la  térébenthine , pre- 
scrite par  Schoenlein  ; le  fiel  de  bœuf,  que  recom- 
mande Hufeland;  les  me r curiaux  ; le  calomel , con- 
seillé par  Dzondi  ; le  café , le  soufre  (Christie); 
les  bains  froids  (Michelotti);  et  enfin  Y urée  3 qui 
a pu  être  prescrite  lorsque  l’on  pensait  que  cette 
substance  avait  disparu  de  burine  des  glucosuri- 
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ques,  ou  qu’elle  avait  été  convertie  en  sucre,  mais 
qu’on  ne  saurait  plus  administrer,  aujourd’hui  qu’on 
sait  que  cette  opinion  n’est  nullement  fondée. 

Remèdes  externes.  Les  moyens  de  ce  genre  ne 
peuvent  encore  être  que  des  adjuvans.  Les  frictions 
sèches  ou  aromatiques , conseillées  par  les  anciens; 
celles  de  Neumann , dans  lesquelles  entrent  le  baume 
du  P ér ou,  V ammoniaque,  la  teinture  de  cantharides  ; 
celles  qu’on  fait  avec  la  pommade  d' Autenrieth  ; les 
vésicatoires , les  sinapismes , tous  ces  moyens  ont 
pour  but  d’exciter  la  peau,  qui,  ainsi  que  nous  l’a- 
vons vu  dans  la  description  des  symptômes , a cessé 
ses  fonctions.  Mais  tant  qu’on  ne  modifie  pas  l’état 
général  des  glucosuriques,  on  ne  peut  pas  espérer 
que  ces  excitans  soient  suffisans , et,  dans  tous  les 
cas,  ils  peuvent  être  utilement  remplacés  par  les 
sudorifiques,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 
Quant  aux  moxas , qu’on  a également  conseillés, 
rien  ne  prouve  qu’ils  aient  la  moindre  utilité. 

Les  frictions  faites  avec  X huile , le  lard  (Nicolas 
et  Gueudeville)  sont  destinées  à compléter  le  traite - 
ment  par  le  régime  azoté;  nous  en  reparlerons  à 
cette  occasion.  Je  réserve  également,  pour  en  par- 
ler un  peu  plus  loin,  l’emploi  des  diverses  espèces 
de  bains. 

Sudorifiques.  Nous  avons  vu  que  MM,  Bouchardat 
et  Mialhe  ont  beaucoup  insisté  sur  la  suppression 
de  la  transpiration  cutanée.  Il  ne  faut  pas  croire 
pour  c|la  que  ce  phénomène  ait  échappé  aux  ob- 
servateurs qui  les  ont  précédés.  Hufeland,  en  par- 
ticulier, attache  une  telle  importance  à cette  sup- 
pression de  la  transpiration,  qu’il  dit  ( Man . de 
Méd.  prat . , t.  Ier,  art.  Diabète  ) : « Parmi  les  causes 
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, éloignées,  la  plus  importante  est  la  suppression  chro- 
nique de  la  sécrétion  cutanée.  » Aussi,  depuis  très- 
longtemps,  a-t-on  conseillé  les  sudorifiques,  qui 
font  partie  essentielle  de  la  médication  recomman- 
dée par  M.  Mialhe. 

De  tous  les  moyens  propres  à exciter  et  à réta- 
blir la  sécrétion  cutanée,  il  n’en  est  aucun  qui  ait 
été  plus  vivement  préconisé  et  plus  anciennement 
employé  que  les  bains  de  vapeur.  Arétée,  Paul  d’É- 
gine,  Aetius  en  faisaient  usage,  et  ils  ont  eu  de 
nombreux  imitateurs.  Récemment  M.  Mialhe  en  a 
signalé  les  grands  avantages,  et  nous  verrons  plus 
loin  que , dans  un  cas  rapporté  par  lui  et  par  M.  Con- 
tour, il  n’a  fallu  que  six  bains  de  vapeur , concur- 
remment avec  les  remèdes  internes,  pour  rétablir  la 
transpiration.  Ce  moyen  ne  saurait  donc  être  trop 
recommandé. 

Les  bains  chauds  d’eau  simple  ont  quelquefois 
suffi  pour  remplir  ce  but,  sinon  d’une  manière  dé- 
finitive, du  moins  pendant  un  certain  temps.  Le 
docteur  Marsh  ( Dubl . Hosp.  Reports,  t.  III)  y joint 
l’emploi  de  Y opium,  qui  agit  sur  la  peau  en  même 
temps  qu’il  exerce  l’action  indiquée  plus  haut. 

La  poudre  de  Dower  est  administrée  dans  le  même 
but;  mais,  suivant  le  docteur  Carter  ( Lond.  Med. 
Reposit.;  nov.  1823),  il  faut  en  continuer  long- 
temps l’usage,  si  l’on  veut  en  obtenir  des  effets 
durables.  On  doit  commencer  à en  donner  2 déci- 
grammes,  et  augmenter  lentement  la  dose  jusqu’à 
5 ou  6 décigrammes  par  jour,  qu’on  continuera  en- 
suite. 

Les  ammoniacaux  ont  été  mis  en  usage,  surtout 
depuis  Rollo  qui  employait  Xhydrosulfate  d’ammo - 
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niaque  à la  dose  de  2 5 à 5o  centigrammes,  trois 
fois  par  jour.  Hufeland  a adopté  cette  manière  d’ad- 
ministrer ce  médicament.  Le  docteur  Albers  a rap- 
porté un  cas  où  X ammonium  sulphuratum , donné 
chaque  jour  à la  dose  de  trois  ou  quatre  gouttes 
seulement  dans  un  demi-litre  d’eau,  aurait  eu  les 
plus  heureux  résultats.  D’autres  médecins  ont  donné 
X ammoniaque  liquide  à la  dose  de  six  à sept  gouttes 
dans  un  verre  de  liquide  sucré,  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  et  quelques  autres  médicamens  ammonia- 
caux qu’il  serait  trop  long  d’énumérer. 

C’est  comme  sudorifiques  que  les  préparations 
ammoniacales  ont  été  principalement  administrées; 
mais  l’ammoniaque  entre  aussi  dans  la  médica- 
tion alcaline , et  ce  que  je  dirai  plus  loin  de  cette 
médication  s’appliquera  en  partie  à son  emploi.  Si 
maintenant  nous  examinons  d’une  manière  générale 
le  traitement  par  les  diaphoniques , nous  voyons 
que  le  grand  nombre  de  faits  cités  en  sa  faveur, 
quoique  n’étant  pas  hors  de  toute  contestation  , 
prouve  du  moins  que  le  rétablissement  de  la  trans- 
piration cutanée  est  une  des  principales  indications, 
et  que  si  l’on  n’en  a pas  obtenu  des  effets  plus 
grands , c’est  que , dans  le  traitement  de  la  glucosu- 
rie , il  faut  une  combinaison  de  moyens  internes  et 
externes  qui,  séparés,  seraient  insuffisans. 

Alcalins . Les  rapports  acides,  l’acidité  extrême 
des  liquides  contenus  dans  l’estomac,  et  de  la  sa- 
live, ont  dû  engager  nécessairement  à mettre  en 
usage  les  alcalins.  Aussi  voyons -nous  Willis,  Fo- 
thergill,  Fuller,  etc.,  prescrire  ces  médicamens,  et 
les  recommander  vivement. 

b» 'eau  de  chaux  était  employée  par  Willis  et  Fo- 
vjj.  26 
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thergill.  On  la  prescrit  à la  dose  de  20  à 3o  gram- 
mes, deux  ou  trois  fois  par  jour,  pure  ou  dans  du 
lait.  Fuller  avait  adopté  la  formule  suivante  : 


'If,  Racine  de  salsepareille.... 180  grammes. 

Raisins  de  Corinthe  coupés 240  grammes. 

Eau  de  fontaine 6000  grammes. 


Faites  bouillir  jusqu’à  réduction  de  moitié. 

A la  colature , éteignez  dans  cette  décoction  : 

Chaux  vive 500  grammes. 

A prendre  90  grammes,  trois  fois  par  jour. 

On  verra  plus  loin  qu’on  a prescrit  l’eau  de  chaux 
à des  doses  bien  plus  considérables. 

Traller  ( The  New -Engl.  Journ . , etc.;  1824)  a 
conseillé  la  magnésie  calcinée  à la  dose  de  6 gram- 
mes , et  il  affirme  avoir  obtenu  deux  guérisons 
complètes  qui  n’ont  exigé  qu’un  traitement  de  huit 
à quinze  jours.  Devons-nous  regarder  le  fait  comme 
parfaitement  démontré?  Non  sans  doute,  parce 
que  cet  auteur  ne  fournit  pas  des  détails  suffisans; 
mais  nous  verrons  plus  loin  que  la  chose  n’est  pas 
impossible,  car  les  alcalins  peuvent  agir  en  très- 
peu  de  temps.  Hufeland  a recommandé  le  même 
médicament. 

Ce  dernier  auteur  s’exprime  ainsi  qu’il  suit  au 
sujet  d’autres  substances  alcalines  (Man.  de  Mèd. 
prat . , loc.  cit . ) : « J’ai  guéri,  dit-il,  le  diabète,  suite 
d’obstruction  du  foie,  par  l’usage  des  eaux  alcalines 
de  Carlsbad , de  la  soude , avec  des  extraits  amers.  » 
Lorsque  j’exposerai  le  traitement  conseillé  par 
M.  Mialhe,  et  que  j’indiquerai  les  faits  qui  en  prou- 
vent l’efficacité,  on  verra  quelle  place  importante 
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tiennent  les  alcalins  dans  le  traitement  de  la  glu- 
cosurie  ; c’est  ce  qui  m’empêche  de  m’étendre  da- 
vantage ici  sur  ce  point,  et  de  parler  de  Veau  de 
Vichy  et  du  bicarbonate  de  soude. 

M.  Bouchardat  ( loc . cit.,  p.  240)  s’exprime  ainsi 
au  sujet  des  alcalins  : «J’ai  vu  très-souvent  employer 
les  bicarbonates  alcalins;  mais  aucun  succès  constaté 
n’est  venu  me  démontrer  l’efficacité  de  cette  classe 
d’agens.  » Il  est  probable  que,  dans  les  essais  tentés 
sous  les  yeux  de  cet  habilejobservateur,  on  n’a  agi 
ni  avec  assez  de  hardiesse  ni  avec  assez  de  persévé- 
rance, et,  dans  tous  les  cas,  il  serait  indispensable, 
pour  apprécier  les  faits  à leur  juste  valeur,  d’avoir 
des  détails  qui  nous  manquent  entièrement.  Cette 
objection  n’est  par  conséquent  pas  de  nature  à in- 
firmer les  faits  positifs  que  je  signalerai  tout  à l’heure. 

Régime.  L’influence  capitale  accordée  jusqu’à  ces 
derniers  temps  à l’alimentation  comme  cause  pro- 
ductrice de  la  maladie,  a dû  nécessairement  faire  du 
régime  un  des  points  les  plus  importans  du  traite- 
ment de  la  glucosurie.  Je  me  contenterai  d’indiquer 
le  régime  conseillé  par  Celse,  qui  se  borne  à pres- 
crire des  boissons  et  des  alimens  as  tr  in  gens , et  rentre 
par  conséquent  dans  une  des  médications  précéden- 
tes. Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  ceux  que  recom- 
mandent Arétée,  qui  veut  qu’on  se  soumette  à la 
diète  lactée  et  féculente , et  Aetius,  qui  conseille  le  ré- 
gime végétal , parce  que  ces  moyens  ont  été  aban- 
donnés après  avoir  été  bien  souvent  mis  inutilement 
en  usage. 

Régime  azote.  Sydenham  avait  signalé  les  avan- 
tages qu’on  pouvait  retirer  d’un  régime  presque  ex- 
clusivement animal  ; mais  Rollo  insiste  bien  davan- 
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tage  sur  ce  moyen,  et  entre  là-dessus,  ainsi  que  sur 
les  autres  parties  du  traitement,  dans  des  détails  que 
je  crois  devoir  consigner  ici,  en  les  empruntant  à 
M.  Bouchardat  (/oc.  cit. , p.  a3i  ). 

TRAITEMENT  DE  ROLLO, 

« A déjeuner , un  litre  et  demi  de  lait  et  un  demi-litre  d’eau 
de  chaux , mêlés  ensemble  ; du  pain  et  du  beurre. 

« A dîner , des  boudins  composés  de  sang  et  de  graisse  ; 
l’usage  modéré  des  viandes  faisandées , et  des  graisses  aussi 
rances  que  V estomac  pourra  les  supporter , telles  que  celles 
de  porc,  etc. 

« A souper,  les  mêmes  substances  qu’à  déjeuner.  Pour 
boisson  journalière  , dix  milligrammes  de  sulfure  d’ammo- 
niaque dans  un  décilitre  d’eau.  On  fera  au  malade  des  fric- 
tions tous  les  matins  avec  du  lard,  et  on  lui  appliquera  une 
flanelle  sur  la  peau.  On  ne  lui  permettra  que  de  très -légers 
exercices.  On  lui  fera  prendre  , à l’heure  du  sommeil , vingt 
gouttes  de  vin  antimonial  tartarisé  et  vingt-cinq  gouttes  de 
teinture  d’opium  ; on  augmentera  graduellement  ces  doses. 

« On  appliquera  sur  chaque  région  rénale  un  vésicatoire 
d’un  centimètre  de  diamètre,  et  on  l’entretiendra  avec  soin. 
On  conservera  la  liberté  du  ventre  avec  une  pilule  composée 
de  parties  égales  d’aloës  et  de  savon. 

« Dès  le  second  jour  de  ce  traitement,  dit  Rollo, 
burine  se  rapproche  de  burine  naturelle.  » 

Dans  ce  traitement  de  Rollo,  dont  le  régime  est 
la  base,  nous  trouvons  à peu  près  tous  les  genres  de 
médicamens  qui  ont  été  conseillés,  sauf  les  alcalins 
à dose  élevée,  qui,  d’après  les  expériences  récentes, 
sont,  de  tous  les  moyens  dirigés  contre  la  glucosurie, 
les  plus  efficaces  et  les  plus  indispensables.  Aussi  les 
modifications  de  l’urine  observées  par  Rollo  et  les 
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cas  d’amélioration  plus  ou  moins  grande  qu’il  a re- 
cueillis ne  doivent-ils  pas- nous  convaincre  de  l’ef- 
ficacité de  cette  médication , qui  ne  pourrait  être  ad- 
mise exclusivement  qu’autant  qu’on  aurait  rapporté 
des  faits  bien  concluans. 

Nicolas  et  Gueudeville,  et  plus  tard  Dupuytren  et 
M.  Thénard,  adoptant  pleinement  les  idées  de  Rollo 
sur  l’influence  du  régime,  ont  demandé  presque  uni- 
quement leurs  moyens  de  guérison  à l’alimentation, 
et  c’est  en  supprimant  les  végétaux  et  en  donnant 
presque  exclusivement  du  lard,  des  boudins,  du 
bouillon  gras  qu’ils  ont  traité  leurs  malades.  Ce  qui 
a dirigé  les  médecins  dans  cette  thérapeutique,  c’est 
la  conviction  où  ils  étaient  que  l’urée  manquait 
chez  les  glucosuriques,  et  que  de  cette  absence  de 
l’urée  dépendaient  tous  les  phénomènes  morbides. 
Or  aujourd’hui  nous  savons  que  cette  opinion  était 
fondée  sur  des  expériences  incomplètes,  et  de  plus 
des  renseignemens  exacts  nous  ont  appris  que  les 
guérisons  qu’ils  croyaient  avoir  obtenues  n’étaient 
que  de  simples  améliorations,  qui  n’ont  pas  empê- 
ché la  maladie  d’avoir  une  terminaison  fatale. 

M.  Bouchardat  ayant  constaté  que  le  diabète  était 
la  conséquence  de  la  transformation  de  la  fécule  con- 
tenue dans  les  alimens  en  matière  sucrée,  dut  né- 
cessairement chercher  dans  le  régime  le  principal 
agent  thérapeutique  contre  cette  maladie  ; mais 
comme,  d’un  autre  côté,  l’acidité  des  voies  diges- 
tives résultant  de  la  suppression  de  la  transpiration 
lui  paraissait  une  condition  essentielle  de  cette  sac- 
charification, il  a également  insisté  sur  la  nécessité 
de  mettre  en  usage  les  sudorifiques,  déjà  tant  vantés. 
Pour  remplir  la  première  indication,  il  a fait  confec- 
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tionner  un  pain  de  gluten  qui  ne  contient  qu’une 
très-petite  quantité  de  fécule  due  à l’addition  d’un 
cinquième  de  farine,  toujours  nécessaire.  Voici  main- 
tenant son  traitement  complet  : 

TRAITEMENT  DE  M.  BOUCHÀRDAT. 

i°.  Pour  régime  , remplacer  le  pain  ordinaire  par  le  pain 
de  gluten;  s’abstenir  de  végétaux  féculens  (pommes  de  terre, 
haricots,  etc.  ) ; pour  tout  le  reste  , régime  ordinaire. 

20.  Porter  un  habillement  complet  de  bonne  flanelle  ; éviter 
soigneusement  le  froid  qui  pourrait  arrêter  la  transpiration. 

5°.  Prendre  chaque  jour  la  potion^  suivante  : 


Carbonate  d’ammoniaque. 

Rhum. 

Sirop  de  sucre 

Eau 

M.  A prendre  par  cuillerées. 


1 gramme. 
10  grammes. 
20  grammes. 
100  grammes. 


On  peut  augmenter  graduellement  la  dose  du  carbonate 
d ammoniaque , et  la  porter  jusqu’à  2,  4 et  même  6 grammes 
par  jour. 


4°.  Le  soir,  prendre  le  bol  suivant  : 

Thériaque..... 

Extrait  d’opium 


2 grammes. 
0,025  grammes. 


C’est  à l’aide  de  ces  moyens  fort  simples  que  M.  Bou- 
chardat  a soigné  quatre  malades  dont  il  rapporte  l’his- 
toire ( Annuaire  de  Thérapeutique , 1842,  art.  Glu- 
cosurie\  Or,  dans  deux  de  ces  cas,  les  urines  sont 
revenues  à leur  état  normal  en  très-peu  de  temps, 
et  quoique  chacun  des  deux  sujets  ait  eu  une  re- 
chute, la  maladie  n’a  guère  duré  plus  de  deux  mois 
dans  le  cas  où  elle  s’est  prolongée  le  plus  longtemps. 
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Toutefois  je  ne  donne  cette  durée  que  comme  pro- 
bable , parce  que  celle  de  la  rechute  n’est  pas  préci- 
sée. Dans  les  deux  autres  cas,  il  n’y  eut  qu’améliora- 
tion  passagère,  et  l’urine  ne  cessa  pas  de  contenir 
du  sucre. 

Ce  qui  frappe  dans  le  traitement  des  deux  cas  qui 
ont  cessé  de  présenter  des  urines  sucrées,  c’est  la 
coïncidence  de  l’amélioration  avec  l’élévation  de  la 
dose  du  carbonate  d’ammoniaque,  qui  n’a  été  donné 
que  comme  sudorifique,  mais  qui  a dû  nécessaire- 
ment agir  en  alcalinisant  les  humeurs.  A cela  on  ob- 
jectera peut-être  que  chez  les  deux  sujets  qui  n’ont 
pas  cessé  d’avoir  les  urines  sucrées,  le  carbonate  d’am- 
moniaque a été  donné  , et  même  à dose  plus  élevée  ; 
mais  ces  deux  sujets  étaient , ainsi  que  le  fait  remar- 
quer M.  Bouchardat,  fort  indociles;  ils  ne  prenaient 
peut-être  pas  les  médicamens  qu’on  leur  donnait , 
pas  plus  qu’ils  ne  se  soumettaient  au  régime  prescrit. 
Ces  deux  malades  ne  pouvaient  donc  pas  servir  à 
une  bonne  expérimentation. 

Mais , en  supposant  même  que  les  principaux 
moyens  employés  n’ont  eu  d’autres  résultats  que  de 
rétablir  la  transpiration  cutanée , on  ne  trouvera  là 
rien  de  contraire  à la  théorie  que  nous  avons  adop- 
tée, puisque  ce  rétablissement  de  la  transpiration  a 
dû  nécessairement  rendre  le  sang  plus  alcalin , ce  qui 
est  indispensable  pour  la  guérison;  et  si  on  trouvait 
un  moyen  qui  rendît  cette  alcalinisation  plus  prompte 
et  plus  sûre,  il  faudrait  se  garder  de  le  rejeter,  par  la 
raison  qu’un  certain  nombre  de  sujets  ont  guéri  sans 
qu’on  en  fît  usage.  Or  c’est  là  ce  que  nous  allons 
trouver  tout  à l’heure  dans  le  traitement  proposé  par 
M.  Mialhe. 
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Quant  au  pain  de  gluten , on  ne  doit  pas  attacher 
une  importance  majeure  à son  administration  ; car 
il  est  évident  que  ce  n’est  pas  la  saccharification  de 
la  fécule  qui  constitue  la  maladie  elle -même,  mais 
bien  la  tendance  qu’a  le  sucre  à passer  dans  les  urines 
sans  être  altéré , et  qui  existe,  quoiqu’on  n’introduise 
pas  de  matières  féculentes  dans  l’économie.  Toute- 
fois, comme  dans  ces  circonstances  le  sucre  peut 
être  considéré  comme  un  véritable  corps  étranger, 
puisqu’il  n’est  pas  assimilé,  il  pourrait  y avoir  un 
grand  avantage  à mettre  en  usage  le  pain  de  gluten, 
qui  ne  contient  qu’une  très-petite  portion  de  fécule, 
si  ce  pain,  extrêmement  compacte,  ne  dégoûtait 
promptement  les  malades.  Or  c’est  malheureusement 
ce  qui  arrive,  ainsi  que  l’a  constaté  M.  Martin  Solon; 
et  comme,  d un  autre  cote,  l’usage  des  alcalins  et 
des  sudorifiques,  administres  de  la  manière  que  nous 
allons  indiquer,  a des  effets  puissans,  quoiqu’on  ne 
supprime  pas  complètement  les  alimens  féculens,  il 
sera  toujours  mieux  d’en  permettre  aux  malades  une 
quantité  suffisante,  pour  que  leur  régime  ne  se 
trouve  pas  complètement  changé. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  les  deux  indica- 
tions capitales  du  traitement  proposé  par  M.  Mialhe 
sont  : i°  d’introduire  dans  la  masse  des  humeurs  une 
quantité  de  matière  alcaline  suffisante  pour  la  trans- 
formation du  sucre  de  fécule  en  matière  désorgani- 
sante, et  a0  de  faire  sortir,  en  rétablissant  la  sécrétion 
cutanée,  les  acides  qui  neutralisent  ou  diminuent 
Falcalinité  du  sang,  ou  même  donnent  à ce  liquide 
une  acidité  anormale.  Pour  arriver  à ce  but , voici 
les  moyens  qu’il  propose  : 
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TRAITEMENT  DE  M.  MIALHE. 

i°.  Les  féculens  ne  doivent  pas  être  entièrement  proscrits 
du  régime  ; néanmoins , pour  les  raisons  données  plus  haut , 
il  sera  bon  d’en  réduire  la  quantité  de  moitié  ou  au  moins 
du  tiers,  ce  qui  ne  sera  pas  une  très-grande  privation  pour  le 
malade.  Ainsi  il  ne  faudra  défendre  ni  le  pain  ni  les  légumes 
secs,  ni  les  pommes  de  terre,  etc.,  dont  l’abus  seul  aurait  des 
inconvéniens.  Du  reste,  le  régime  sera  varié  comme  à l’ordi- 
naire. 

2°.  On  commencera  par  prescrire  au  malade  6 grammes  de 
bicarbonate  de  soude , à prendre  en  trois  fois,  le  matin,  vers 
le  milieu  de  la  journée  et  le  soir,  dans  un  verre  d’eau,  dans 
un  verre  de  tisane,  ou  dans  une  tasse  de  bouillon.  Au  bout 
de  deux  ou  trois  jours , on  augmentera  chaque  dose  d'un 
gramme , et  lorsqu’on  sera  parvenu  à faire  prendre  de  12 
à 18  grammes  de  bicarbonate  de  soude  chaque  jour,  on  con- 
tinuera cette  dose.  L 'eau  de  Vichy  sera  en  même  temps  ad- 
ministrée aux  repas,  mêlée  avec  du  vin. 

On  peut  encore  prescrire  le  lait  de  magnésie  suivant  cette 
formule  donnée  par  M.  Mialhe  ( Art  de  formuler,  p.  122)  : 


If  Magnésie  calcinée  officinale 100  grammes. 

Eau  pure 800  grammes. 

Eau  de  fleur  d’oranger 100  grammes. 


Broyez  la  magnésie  avec  l’eau,  et  portez  ensuite  le  mélange  à l’é- 
bullition, en  agitant  sans  cesse  avec  une  spatule  d’argent.  Passez  et 
ajoutez  l’eau  aromatique. 

A prendre  une  cuillerée  à bouche  tous  les  matins. 

Enfin  on  peut  employer  Veau  de  chaux  à la  dose  de  deux 
à trois  litres  par  jour. 

Quoique  ces  divers  alcalins  puissent  suffire , car  ce  qu’il 
importe  c’est  de  faire  parvenir  une  quantité  suffisante  d’al- 
cali dans  le  sang,  c’est  le  bicarbonate  de  soude  et  l’usage 
de  l’eau  de  Vichy  aux  repas  qui  ont  été  jusqu’ici  employés 
avec  le  plus  d'avantage. 
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Il  faudrait  prendre  garde  de  donner  le  lait  de  magnésie  à 
une  dose  plus  élevée  que  celle  qui  a été  indiquée  plus  haut, 
parce  que  les  acides  abondans  qui  se  trouvent  dans  le  tube 
digestif  des  diabétiques  changeant  la  magnésie  en  sel , il  en 
résulte  très-facilement  chez  ces  sujets  une  purgation  assez  con- 
sidérable pour  les  affaiblir. 

5°.  Pour  ramener  la  transpiration  , on  mettra  en  usage  les 
bains  de  vapeur  donnés  deux  et  même  trois  fois  la  semaine. 
Si  l’on  en  juge  par  quelques  faits  observés  avec  soin , et  dont 
je  dirai  un  mot  tout  à l’heure  , il  ne  faut  qu’un  petit  nombre 
de  bains  de  vapeur  pour  arriver  au  but  qu’on  se  propose 5 
cinq  à six  peuvent  suffire  : ce  qui  tient  sans  aucun  doute  à 
ce  que  l'action  du  médicament  interne  ne  tarde  pas  à se 
faire  sentir. 

Le  malade  devra  se  couvrir  le  corps  de  flanelle  , ainsi  que 
le  recommandent  la  plupart  des  auteurs.  Enfin  il  devra  tous 
les  jours  faire  un  assez  grand  exercice , contrairement  à la 
manière  de  voir  de  Rollo. 

Quant  à l’emploi  des  divers  sudorifiques,  à celui  de  l’opium, 
des  antispasmodiques,  etc. , on  ne  peut  pas  dire  qu'ils  soient 
contraires,  et  l’on  peut  même  admettre  que  dans  certains  cas 
ils  remplissent  utilement  quelques  indications  particulières  5 
mais  en  général  ces  médicamens  sont  inutiles. 

Tel  est  le  traitement  que  la  théorie  a indiqué  à 
M.  Mialhe.  Si  maintenant  nous  recherchons  quels 
ont  été  les  résultats  pratiques , nous  trouvons  d’abord 
un  fait  très-intéressant  recueilli  par  MM.  Mialhe  et 
Contour,  et  communiqué  à l’Académie  de  Médecine 
(9  juillet  1844). 

Résumé  de  V observation. 

Il  s’agit  dans  cette  observation  d’un  sujet  qui , depuis 
dix-huit  mois  , avait  commencé  à présenter  du  sucre  dans 
ses  urines , et  qui  se  trouvait , lorsqu’il  fut  vu  par  les  deux 
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auteurs  que  je  viens  de  citer,  dans  Tetat  suivant  : Prostra- 
tion et  amaigrissement  extrêmes,  faiblesse  très-grande,  appé- 
tit toujours  bon,  digestion  facile,  soif  des  plus  vives,  bouche 
sèche,  salive  acide  ; le  malade  peut  à peine  dire  quelques  pa- 
roles sans  être  forcé  de  boire il  ingère  cinq  à six  litres  d’eau 
par  jour.  Quantité  de  l’urine  en  rapport  avec  celle  des  bois- 
sons; ce  liquide  est  très-acide,  presque  entièrement  décoloré, 
marque  io55  au  densimètre,  et  contient  un  peu  plus  de 
45  grammes  de  sucre  par  litre  ; grande  constipation  , force 
virile  anéantie  depuis  plus  d’un  an  , vue  affaiblie  au 
point  de  nécessiter  l’usage  des  conserves.  Le  chlorure  de  so- 
dium ayant  été  employé  sans  résultat,  MM.  Mialhe  et  Contour 
commencèrent  l’usage  du  traitement  qui  vient  d’être  indi- 
qué , et  au  bout  d’un  mois  et  demi  environ  les  urines  ont 
cessé  de  contenir  du  sucre,  la  soif  a disparu,  la  salive  a repris 
ses  caractères  normaux  , la  sécrétion  cutanée  s’est  rétablie  , la 
défécation  se  fait  facilement , les  facultés  viriles  et  la  vue  ont 
repris  leur  intégrité. 

Tel  était  l’état  des  choses  lorsque  MM.  Mialhe  et  Contour 
ont  présenté  cette  observation  à l’Académie  de  Médecine. 
Je  puis  y ajouter  d’une  manière  succincte  le  détail  de  ce  qui 
s’est  passé  depuis,  et  cette  partie  ne  sera  pas,  à beaucoup 
près,  la  moins  intéressante.  Pendant  environ  dix  mois  , le 
sujet  de  cette  observation  a continué  à se  porter  aussi  bien 
qu’avant  sa  maladie  , se  bornant  à prendre  quelques  grammes 
de  bicarbonate  de  soude  dans  la  journée , et  à suivre  un  ré- 
gime réglé.  Au  bout  de  ce  temps,  sa  santé  lui  paraissant 
complètement  affermie  , il  crut  pouyoir  s’affranchir  de  toute 
espèce  de  contrainte , et  supprimer  le  médicament  5 mais 
douze  jours  s’étaient  à peine  écoulés , que  le  sucre  reparut 
dans  les  urines , et  que  la  soif  recommença  à se  faire  sentir. 
11  revint  chez  M.  Mialhe,  qui  lui  conseilla  seulement  de 
reprendre  son  bicarbonate  de  soude,  et  au  bout  de  quatre  ou 
cinq  jours,  la  santé  était  complètement  rétablie.  Depuis,  il 
se  borne  à prendre  quelques  doses  du  médicament  alcalin, 
ne  s’astreignant  pas  tous  les  jours  à ce  traitement,  et  cepen- 
dant on  n’observe  pas  le  moindre  signe  de  glucosurie,  et 
F urine  ne  contient  pas  un  atome  de  sucre. 


412  MALADIES  DES  VOIES  GË NITO-tfRÏNAIRE S . 

Ce  fait  est  remarquable  d’abord  par  la  disparition 
si  complète  du  sucre  des  urines  qu’on  a pu  consta- 
ter pendant  un  temps  fort  long,  et,  en  second  lieu, 
par  la  facilité  avec  laquelle  quelques  doses  d’un  mé- 
dicament alcalin  ont  triomphé  de  tous  les  symptômes 
de  la  récidive.  Toutefois  la  promptitude  avec  laquelle 
cette  récidive  s’est  reproduite  dès  que  le  malade  a 
cru  pouvoir  s’affranchir  de  tout  traitement  doit  être 
soigneusement  remarquée;  elle  prouve,  en  effet, 
que  la  tendance  de  l’organisme  à contracter  cette 
maladie  sous  l’influence  des  causes  qui  ont  agi  pri- 
mitivement était  restée  fort  grande,  et  même  il  est 
permis  d’admettre  que,  pendant  tout  le  temps  de 
la  guérison  apparente,  le  sang  était  tout  simple- 
ment alcalinisé  d’une  manière  artificielle  par  l’in- 
troduction persévérante  des  médicamens , et  que  le 
sujet  était  resté  virtuellement  diabétique.  On  ne 
sera  sûr  du  contraire  qu’autant  qu’à  une  époque 
qu’il  est  impossible  de  prévoir,  le  sujet  de  l’obser- 
vation pourra  reprendre  toutes  ses  habitudes  sans 
voir  reparaître  les  symptômes  de  la  glucosurie.  Néan- 
moins on  doit  regarder  comme  un  très-beau  succès, 
de  pouvoir,  à l’aide  de  petites  doses  d’un  remède 
qui  n’est  point  essentiellement  désagréable  et  d’un 
traitement  qui  n’est  pas  assujettissant,  maintenir 
les  malades  dans  un  état  on  ne  peut  plus  satisfaisant, 
et  tel  que  l’examen  le  plus  minutieux  ne  peut  faire 
reconnaître  chez  eux  aucun  signe  de  maladie  dé- 
clarée. 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  succinctement  et 
d’examiner  n’est  pas  le  seul  de  ce  genre  que  je  pour- 
rais citer.  M.  Mialhe  en  a vu  plusieurs  autres,  et  un 
en  particulier  dans  lequel  les  choses  se  sont  passées 
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presque  identiquement,  comme  dans  le  cas  précé- 
dent. Ces  faits  seront  publiés,  sans  doute;  quant 
à présent,  il  me  suffit  d’avoir  attiré  d’une  manière 
toute  particulière  l’attention  des  médecins  sur  cette 
médication. 

Il  serait  inutile  de  donner  un  résumé  détaillé  de 
ce  traitement  que , par  ces  dernières  considérations , 
j’ai  réduit  à des  moyens  très-simples.  Quant  aux  or- 
donnances, les  principaux  traitemens  que  j’ai  don- 
nés en  détail,  et  surtout  celui  de  M.  Mialhe,  doi- 
vent en  tenir  lieu. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  antispasmodiques;  narco- 
tiques ; astringens  ; toniques  ; ferrugineux  ; vomi- 
tifs, purgatifs;  acides.  Moyens  divers  : Créosote; 
térébenthine;  fiel  de  bœuf;  mercuriaux;  café;  sou- 
fre ; bains  froids  ; urée.  Moyens  externes  : frictions 
aromatiques  ; teinture  de  cantharides  ; pommade 
d’Autenrieth  ; vésicatoires  ; moxas  ; frictions  grais- 
seuses; sudorifiques;  ammoniacaux;  alcalins;  régime 
azoté. 


SUITE  DU  CHAPITRE  II. 

Maladies  des  uretères. 

Après  les  articles  qu’on  vient  de  lire,  il  me  reste 
très-peu  de  chose  à dire  des  maladies  des  uretères, 
car  ces  conduits  ont  fort  peu  d’affections  qui  leur 
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soient  propres,  et  la  plupart  des  lésions  qu’ils  peu- 
vent présenter  se  trouvent  nécessairement  décrites 
en  même  temps  que  celles  de  certaines  maladies 
des  reins,  telles  que  les  calculs  rénaux , les  acépha- 
locystes , etc.  Je  ne  dois,  par  conséquent,  donner 
ici  qu’une  indication  sommaire  de  ces  affections. 

i°.  U hémorrhagie  clés  uretères  ou  uretèrorrhagie 
est  fort  rare.  Dans  les  cas  ou  on  a pu  la  constater, 
ce  n est  qu  apres  la  mort  qu  on  en  a reconnu  le 
siège;  pendant  la  vie,  il  est  impossible  de  la  distin- 
guer de  l’hémorrhagie  rénale,  à la  description  de 
laquelle  je  renvoie  pour  les  symptômes. 

20.  U inflammation  des  uretères  résulte  toujours 
soit  de  l’extension  de  l’inflammation  de  la  vessie  ou 
du  rein,  soit  de  la  présence  d’un  corps  étranger; 
elle  ne  constitue  par  conséquent  pas  une  maladie 
qu’il  importe  d’étudier  à part. 

3°.  Les  calculs  une  fois  engagés  dans  l’uretère 
présentent  quelques  particularités  qu’il  faut  men- 
tionner. Nous  avons  vu  que  lorsqu’ils  acquièrent 
une  certaine  grosseur  ou  offrent  des  aspérités,  ils 
donnent  lieu  à la  colique  néphrétique  ; néanmoins 
il  résulte  de  l’observation  que  ces  accidens  dépen- 
dent aussi  du  degré  d’irritation  que  peut  avoir  déjà 
acquis  l’uretère  par  suite  de  l’affection  rénale.  Il 
n est  pas  rare  de  voir  les  calculs  s’arrêter  dans  ce 
conduit,  et  même  y prendre  de  l’accroissement;  s’ils 
deviennent  trop  volumineux,  ils  empêchent  le  cours 
de  l’urine,  et  de  là  l’ hydronéphrose , dont  j’ai  donné 
plus  haut  la  description.  On  a vu  toutefois  des  con- 
crétions assez  volumineuses  ne  pas  interrompre  l’ex- 
crétion urinaire,  ce  qui  tenait  à ce  qu’elles  étaient 
percées  d’un  canal  central  ou  latéral  par  où  s’écou- 
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lait  le  liquide.  Quelquefois  plusieurs  calculs  étant 
accumulés  dans  un  renflement  de  l’uretère  , l’urine 
peut  encore  filtrer  dans  leurs  interstices. 

Le  diagnostic  des  calculs  fixés  dans  l’uretère  est 
extrêmement  difficile  lorsque  la  douleur  néphréti- 
que, parcourant  ce  conduit,  ne  vient  pas  éclairer  l’ob- 
servateur. Leur  pronostic  est  toujours  grave,  par  les 
raisons  données  à l’article  Colique  néphrétique.  Quant 
à leur  traitement,  il  faut  nécessairement  se  reporter 
aux  articles  Calculs  rénaux , Gravelle  et  Colique  né- 
phrétique pour  en  trouver  les  détails. 

# 4°.  Nous  avons  vu,  à l’article  Rétention  de  V urine 

dans  le  rein , que  l’uretère  peut  offrir  un  rétrécisse- 
ment et  même  une  oblitération  dès  la  naissance.  Plus 
tard  on  trouve  ce  conduit  rétréci , lorsqu’un  obsta- 
cle quelconque  interrompt  le  cours  de  l’urine  dans 
le  rein.  Les  parois  du  canal  sont,  en  effet,  revenues 
sur  elles-mêmes.  Si  l’obstacle  est  dans  l’uretère  lui- 
même,  la  partie  située  au-dessous  est  rétrécie,  tan- 
dis que  la  partie  supérieure  peut  présenter  au  plus 
haut  point  l’altération  que  je  vais  mentionner  tout 
à l’heure,  c’est-à-dire  la  dilatation. 

L’uretère  peut  être  comprimé  par  des  tumeurs 
extérieures , être  envahi  par  les  maladies  des  tissus 
adjacens,  et  en  particulier  par  le  cancer.  Cette  com- 
pression produit  des  rétrécissemens  plus  ou  moins 
étendus,  dont  les  conséquences  ont  été  indiquées 
dans  les  articles  précédens. 

5°.  La  dilatation  qui  résulte  des  lésions  déjà  si- 
gnalées tant  de  fois  est  quelquefois  énorme.  On  a vu 
la  portion  de  l’uretère  située  au-dessus  d’un  obsta- 
cle complet,  égaler  en  volume  l’intestin  grêle,  et 
plus  encore.  En  même  temps  que  le  conduit  se 
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dilate,  ses  parois  s’épaississent  et  peuvent  tripler 
et  quintupler  d’épaisseur. 

Maintenant,  quelles  conséquences  pratiques  pou- 
vons-nous tirer  de  cette  exposition  rapide  ? Il  faut 
reconnaître,  avec  M.  Yidal  (de  Cassis)  ( Traité  de 
Path.  ext.,  article  Rétrêc.  et  Dilat.  des  uretères),, 
que  malheureusement  nos  connaissances  sur  les  ma- 
ladies des  conduits  réno-vésicaux  se  réduisent  pres- 
que à des  notions  d’anatomie  pathologique;  que, 
pendant  la  vie , on  ignore  presque  toujours  le  siège 
de  l’affection,  et  que,  le  connût-on,  il  n’y  aurait 
à en  tirer  aucune  indication  particulière  pour  1 e# 
traitement. 
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CHAPITRE  III. 

Maladies  de  la  vessie. 


La  plupart  des  affections  qui  ont  la  vessie  pour 
siège  appartiennent  en  propre  à la  chirurgie,  qui 
possède  sur  ce  point  les  travaux  les  plus  importans. 
On  ne  doit  pas  s’attendre  par  conséquent  à trouver 
dans  ce  chapitre  la  description  de  nombreuses  ma- 
ladies, et  on  ne  sera  pas  surpris  si,  sur  quelques- 
unes  de  celles  dont  je  vais  présenter  l’histoire,  je 
n’entre  pas  dans  de  grands  détails. 

C’est  dans  le  siècle  dernier  et  dans  le  nôtre  que 
les  affections  vésicales  ont  été  étudiées  avec  le  plus 
de  soin;  mais  tandis  que,  sous  le  rapport  chirurgi- 
cal, cette  étude  a fait  faire  les  plus  grands  progrès 
à la  science , celles  de  ces  maladies  qu’on  peut 
regarder  comme  presque  exclusivement  médicales 
ont  été  très-négligées.  C’est  ainsi  qu’on  chercherait 
en  vain  une  description  de  la  cystite  aiguë  ou  chro- 
nique fondée  sur  des  recherches  exactes  et  résul- 
tant d’une  analyse  sévère  de  faits  bien  observés. 
On  ne  pourrait  pas  même  faire  ce  travail  en  ras- 
semblant les  observations  contenues  dans  les  divers 
recueils  de  médecine;  car,  relativement  à la  cystite 
simple  spontanée,  c’est-à-dire  à l’espèce  qui  nous 
intéresse  particulièrement,  on  n’en  trouve  qu’un 
nombre  fort  insuffisant.  Force  nous  sera  donc  de 
tracer,  avec  les  remarques  générales  contenues  dans 
les  divers  traites,  l’histoire  de  cette  affection  qui, 
en  y joignant  certains  cas  à' incontinence  d'urine 
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et  le  cancer  de  la  vessie , constitue  à peu  près  tout 
ce  que  doit  revendiquer  la  pathologie  interne , nous 
contentant  de  signaler  les  points  suffisamment  éclai- 
rés, et  ceux  qui  demandent  de  nouvelles  recherches. 

ARTICLE  Ier. 
hémorrhagie  vésicale. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  à dire  que  l’hémor- 
rhagie simple  spontanée , ayant  son  siège  à la  sur- 
face de  la  vessie,  est  une  affection  extrêmement  rare. 
On  peut  même  aller  plus  loin,  et  on  peut  avancer 
qu’il  n’est  aucun  cas  authentique  où  il  soit  démontré 
que  l’écoulement  de  sang  provenait  réellement  de  la 
vessie  et  non  des  reins.  C’est  du  moins  ce  qui  résulte 
des  recherches  que  j’ai  pu  faire  sur  ce  point.  Ainsi 
P.  Frank,  qui  sur  cinq  mille  neuf  cent  treize  sujets 
n’a  observé  l’hématurie  que  treize  fois , et  qui , sur 
une  autre  série  de  treize  cents,  n’a  pas  vu  périr  un 
seul  malade  de  cette  affection  (Ep.  de  curand.  hom. 
morb .),  ne  dit  nullement  que  l’hémorrhagie  eût  la 
vessie  pour  siège , et  fut  essentielle  dans  un  seul  de 
ces  cas,  et  M.  Barth  ( Doit-on  admettre  des  hêmor - 
rhag.  essent.?  Thés,  de  concours,  i838)  qui  a recher- 
ché avec  soin  les  divers  cas  d’hémorrhagie  simple 
spontanée,  n’a  pas  pu  rapporter  un  seul  cas  où  il  y 
ait  eu  évidemment  exhalation  de  sang  dans  la  cavité 
vésicale , car  les  deux  faits  qu’il  cite  en  détail  se  rap- 
portent à l’hémorrhagie  rénale.  Peut-être,  il  est 
vrai,  invoquera-t-on  ces  hématuries  si  fréquentes 
dans  certains  pays,  et  en  particulier  à File  Mau- 
rice ; mais  nous  avons  vu  plus  haut  qu’on  s’accorde 
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généralement  à placer  dans  le  rein  la  source  dit 
sang  rendu  par  les  urines , dans  ces  cas  particuliers 
[yof.  Hémorrhagie  rénale ).  Il  faut  donc  en  con- 
clure que  cette  affection,  quand  elle  a réellement 
son  siège  dans  la  vessie,  est  sinon  constamment, 
du  moins  presque  constamment  symptomatique  de 
certaines  lésions,  et  principalement  de  celles  qui 
caractérisent  le  cancer,  et  à ce  titre  elle  ne  mérite 
pas  de  nous  arrêter  longtemps.  Toutefois  il  est  per- 
mis de  croire  que  le  sang  peut  s’échapper  par 
exsudation  et  sans  lésion  préalable  des  parois 
de  la  vessie,  dans  les  cas  d 'hémorrhagies  constitu- 
tionnelles dont  j’ai  eu  maintes  fois  occasion  de  par- 
ler ailleurs  (yoy.  Épistaxis ; Hématémèse , etc.); 
mais  même  dans  ces  cas,  l’hémorrhagie  vésicale  n’a 
qu’une  importance  secondaire.  La  maladie,  en  effet, 
est  alors  générale,  et  ce  n’est  souvent  qu’une  circon- 
stance fortuite  qui  détermine  le  sang  à s’échappe^ 
par  tel  ou  tel  point  de  l’économie. 

Dans  cet  état  de  choses,  je  ne  saurais  faire  autre- 
ment que  de  donner  la  description  de  cette  espèce 
d’hématurie , telle  qu’elle  se  trouve  dans  Boyef,  en 
exprimant  le  regret  que  cet  auteur,  pas  plus  que 
ceux  qui  l’ont  précédé,  n’aient  publié  les  observa- 
tions qu’ils  ont  pu  recueillir. 

Hémorrhagie  vésicale  simple  spontanée . « On 
regarde  comme  telle , dit  Boyer,  l’hématurie  qui  n’est 
précédée  d’aucune  violence  extérieure  ni  d’aucun 
symptôme  propre  à caractériser  une  maladie  des  reins 
ou  de  la  vessie,  surtout  si  elle  a lieu  après  la  suppres- 
sion des  règles  ou  du  flux  hémorrhoïdal . » Il  résulte 
de  cette  définition  que  les  cas  où  l’on  doit  presque 
exclusivement  admettre  l’existence  de  cette  espèce 


420  MALADIÊS  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 

d’hématurie  sont  ceux  où  l’hémorrhagie  peut  être 
regardée  comme  supplémentaire. 

« Les  principaux  symptômes  de  cette  hématurie 
sont,  continue  l’auteur  que  je  viens  de  citer,  une 
sensibilité  insolite  cle  la  vessie  à la  présence  de  bu- 
rine, quoique  ce  liquide  soit  en  petite  quantité;  de 
fréquentes  envies  d'uriner , la  dysurie , un  sentiment 
d’ anxiété,  de  tension , de  chaleur , d’ ardeur  dans  l’hy- 
pogastre  ; une  excrétion  de  matière  visqueuse , pu- 
r if  orme , fétide , qui  se  précipite  au  fond  des  urines  ; 
en  un  mot,  presque  tous  les  symptômes  d’une  cys- 
tite légère  et  chronique. 

« Enfin , au  milieu  de  ces  symptômes,  l’hématurie 
se  déclare , le  sang  coule  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  avec  les  urines,  présentant  une  couleur 
obscure  et  noirâtre.  Il  n'est  pas  aussi  intimement 
mêlé  avec  ce  liquide  que  dans  l'hématurie  rénale ; 
il  est  fluide. 

« Par  suite  de  ce  flux  sanguin , la  plupart  des  symp- 
tômes s'apaisent , les  urines  deviennent  plus  clai- 
res , moins  chargées  de  sang  et  coulent  avec  plus  de 
facilité. 

« L’hématurie  vésicale  ne  présente  pas  toujours 
des  symptômes  aussi  graves  ; on  a vu  le  sang  couler 
évidemment  de  la  vessie  avec  les  urines  sans  aucune 
sensation  pénible , sans  efforts.  Il  existe  des  personnes 
sujettes  à une  hématurie  périodique  supplémentaire 
des  règles  ou  des  hémorrhoïdes,  et  dont  la  santé 
n’est  nullement  altérée  par  cette  évacuation.  » 

Diagnostic.  « Mais,  ajoute  Boyer,  on  ne  peut  guère 
reconnaître,  même  après  la  mort,  si  cette  effusion 
provient  de  la  diapédèse  ou  de  la  rupture  des  vais- 
seaux. Ainsi  le  diagnostic  de  l’hématurie  vésicale 
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spontanée  n’est  fondé  que  sur  des  conjectures.  » 

Il  est  presque  inutile  de  faire  ressortir  tout  le 
vague  de  cette  description.  Que  résulte-t-il , en  effet, 
des  détails  que  je  viens  d’emprunter  à ce  célèbre 
chirurgien  ? Qu’il  peut  y avoir  des  hématuries  es- 
sentielles ; mais  ce  n’est  pas  là  la  question.  Il  s’agis- 
sait d’abord  de  démontrer  que  le  sang  provient  réel- 
lement de  la  vessie,  et  pour  résoudre  le  problème, 
nous  avons  seulement  cette  considération  que  ce  li- 
quide est  moins  intimement  lié  à burine.  Ge  signe  pa- 
raîtra-t-il suffisant  ? C’est  ce  qu’il  est  impossible  de 
croire.  En  second  lieu,  il  fallait  prouver  que  dans 
les  cas  cités  par  Boyer  il  n’y  avait  pas  de  lésion  de  la 
vessie;  mais  lecoulement  d’une  matière  visqueuse, 
puriforme,  fétide  permet-il  d’admettre  cette  inté- 
grité de  l’organe?  On  peut  se  rejeter,  il  est  vrai,  sur 
les  exemples  d’hématuries  supplémentaires  et  pério- 
diques qui  n’altèrent  pas  la  santé;  mais,  il  faut  le 
redire,  est-il  certain  que  le  sang  provienne  de  le 
vessie?  On  le  voit,  la  manière  dont  ce  point  de  pa- 
pathologie  a été  étudié  ne  permet  de  se  prononcer 
sur  rien,  et  l’observation  a encore  tout  à faire  à ce 
sujet. 

Hémorrhagie  vésicale  symptomatique.  Cette  es- 
pèce d’hémorrhagie  ne  doit  nous  occuper,  d’après 
le  plan  que  je  me  suis  tracé,  que  tout  autant  qu’elle 
est  assez  considérable  pour  compromettre  les  jours 
des  malades.  Mais,  d’une  part,  nous  avons  vu  com- 
bien, suivant  l’observation  de  P.  Franck,  les  cas  de 
ce  genre  sont  rares,  à moins  de  lésion  traumatique; 
et,  de  l’autre,  c’est  dans  des  affections  chirurgicales 
qu’ils  se  montrent  presque  exclusivement.  Ce  serait 
donc  un  hors-d’œuvre  de  traiter  un  pareil  sujet, 
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d’autant  plus  que  le  traitement  n’offre  rien  de  parti- 
culier, et  qu’on  peut  appliquer  aux  hémorrhagies 
vesicales  trop  abondantes  les  moyens  dirigés  contre 
celles  que  nous  avons  déjà  étudiées  dans  d’autres  or- 
ganes. 

Quant  au  traitement  de  l’hémorrhagie  simple  spon- 
tanée, il  ne  présente  qu’une  seule  particularité  im- 
portante: c’est  que,  d’après  ce  qui  a été  dit  plus  haut, 
cette  espèce  d hémorrhagie  étant  ordinairement  sup- 
plémentaire, il  ne  faudrait  pas  se  hâter  de  l’arrêter, 
et  on  ne  devrait  employer  des  remèdes  dans  cette 
intention , que  si  la  perte  de  sang  devenait  excessive; 
car,  d une  part,  l’hémorrhagie  tend  à s’arrêter  d’elle- 
même,  et,  de  1 autre,  l’évacuation  d’une  certaine 
quantité  de  sang  est  nécessaire  pour  suppléer  au 
flux  supprimé  et  pour  faire  cesser  des  symptômes 
de  congestion  quelquefois  fort  incommodes. 

ARTICLE  II. 

CYSTITE. 

La  cystite  est  une  de  ces  maladies  qui  n’ont 
point  été  étudiées  d’une  manière  approfondie,  du 
moins  quant  à l’inflammation  spontanée.  On  ne 
trouve  en  effet  nulle  part  de  description  de  cette 
maladie  faite  d’après  des  recherches  cliniques  très- 
exactes  et  appuyée  sur  des  observations  détaillées. 
Relativement  à la  cystite  aiguë  spontanée,  le  fait  s’ex- 
plique seulement  par  la  rareté  très-grande  de  cette 
affection;  mais  pour  la  cystite  chronique,  que  l’on  a 
désignée  généralement  sous  le  nom  de  catarrhe  de 
la  vessie,  il  serait  facile  de  .réunir  de  nombreux  ma- 
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tériaux  pour  en  tracer  une  histoire  complète , satis- 
faisante pour  les  esprits  sévères.  Malheureusement 
un  semblable  travail  n’a  pas  été  exécuté  dans  tout 
son  ensemble.  Dans  cet  article  je  m’occuperai  pres- 
que exclusivement  de  l’inflammation  de  la  vessie 
qui  n’est  déterminée  ni  par  une  cause  traumatique, 
ni  par  la  présence  des  corps  étrangers  qu’on  trouve 
si  fréquemment  dans  cet  organe.  Celle  qui  est  pro- 
duite par  ces  causes  doit  en  effet  rester  dans  le  do- 
maine de  la  chirurgie;  car  ces  causes  elles-memes 
sont  ce  qu’il  y de  plus  important  dans  cette  affec- 
tion. 

i°  Cystite  aiguë.  — On  a voulu  distinguer  dans  la 
cystite  aigue  une  inflammation  superficielle  n inté- 
ressant guère  que  la  muqueuse,  et  une  inflammation 
profonde  occupant  la  paroi  tout  entière.  A la  pre- 
mière on  a donné  le  nom  de  catarrhe  vésical  aigu , 
et  à la  seconde  le  nom  de  cystite  proprement  dite. 
On  a été  meme  jusqu’à  proposer  de  les  distinguer 
en  cystite  péritonéale , en  cystite  musculaire , en  cys- 
tite muqueuse , et  enfin  en  cystite  générale  ou  pro- 
fonde; mais  on  a été  bientôt  obligé  d’abandonner 
une  semblable  division,  qui  ne  saurait  etre  admise 
sans  confondre  un  grand  nombre  de  choses  très-dif- 
férentes. Assurément  il  peut  y avoir  une  inflamma- 
tion de  la  partie  du  péritoine  qui  recouvre  la  vessie; 
mais  cette  inflammation  ne  peut  être  que  sous  la 
dépendance  d’une  péritonite  générale  ou  d une  pé- 
ritonite partielle, due  à une  autre  affection,  telles  que 
les  maladies  de  l’utérus , de  l’ovaire  ou  du  tissu  cel- 
lulaire de  la  fosse  iliaque.  On  ne  saurait  donc  la 
considérer  comme  une  véritable  cystite.  Quant  à 1 in- 
flammation de  la  tunique  musculaire , il  n’est  nulle- 
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mGiit  pi  oiivg  qu  elle  puisse  avoir  lieu  indépendam- 
ment de  celle  des  deux  autres  tuniques.  Il  ne  reste- 
rait donc  que  la  division  précédemment  indiquée,  et 
qui  consiste  à distinguer  la  cystite  en  superficielle  et 
en  profonde;  mais  cette  division  elle-même  a-t-elle 
toute  l’importance  qu’on  a voulu  lui  attribuer  ? C’est 
ce  qui  n est  certainement  pas  démontré;  car,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  Boyer  ( Traité  des  Mal.  chir ., 
t.  IX,  de  Vlnflam.  de  la  vessie ),  « il  faut  observer 
que,  dans  la  cystite,  la  membrane  muqueuse  par- 
ticipe plus  ou  moins  à l’inflammation,  et  que,  dans 
le  catarrhe  de  la  vessie  aigu  et  très-intense,  les  au- 
tres membranes  de  ce  viscère  sont  aussi  plus  ou 
moins  enflammées.  » 

Définition ; synonymie;  fréquence.  Pour  nous 
donc,  la  cystite  est  toute  inflammation  de  la  vessie, 
quelle  que  soit  sa  profondeur  et  sa  violence  ; seulement 
nous  remarquons  que,  dans  cette  affection  comme 
dans  1 inflammation  du  larynx,  du  pharynx,  etc., 
la  maladie  peut  avoir  une  intensité  très-différente, 
suivant  les  cas,  et  que  le  degré  de  cette  intensité 
correspond  en  général  à une  étendue  plus  ou  moins 
considérable  de  l’inflammation.  Le  nom  de  catarrhe 
de  la  vessie  ne  convient  pas  plus  à cette  maladie  que 
celui  de  catarrhe  pulmonaire  ne  convient  à l’inflam- 
mation des  bronches;  et  comme  il  suffit  de  la  dis- 
tinction précédente  pour  écarter  toute  indécision  à 
ce  sujet,  on  peut  facilement  supprimer  ce  mot  qui 
a vieilli. 

On  a donné  à la  maladie  les  noms  de  cystite  légère 
ou  intense , de  cystitie  (Sauvages),  de  cystiphlogie 
(Meyzerey),  etc.  Ces  deux  dernières  dénominations 
ont  été  appliquées  à l’inflammation  profonde. 


CYSTITE. 


425 


J’ai  dit  plus  haut  qu’il  était  très-rare  d’observer 
la  cystite  aiguë  développée  spontanément  et  sans 
cause  traumatique.  Cette  rareté  est  si  grande,  que 
beaucoup  de  médecins  n’ont  jamais  eu  l’occasion  de 
traiter  cette  maladie.  On  sait , au  contraire,  com- 
bien est  fréquente  la  cystite , lorsque  des  corps  étran- 
gers établis  dans  l’intérieur  de  l’organe  en  irritent 
continuellement  les  parois.  Mais,  je  le  répété,  c’est 
dans  les  traités  de  chirurgie  qu’il  faut  étudier  les  cas 
de  ce  genre. 

Causes  prédisposantes.  Il  faut  reconnaître  que  les 
causes,  et  en  particulier  les  causes  prédisposantes 
de  la  cystite  aiguë  spontanée , sont  enveloppées  de  la 
plus  grande  obscurité.  L’influence  de  Y âge  mûr  est  de 
toutes  les  causes  prédisposantes  celle  qui  est  le  mieux 
constatée.  Quant  aux  autres,  telles  que  l’influence 
du  sexe y celle  du  tempérament , de  1 "atmosphère , de 
Y hygiène , etc.,  nous  n’avons  aucune  donnée  positive. 
On  a dit,  il  est  vrai,  qu’une  forte  constitution  et  un  tem- 
pérament sanguin  prédisposent  à l’inflammation  de 
la  vessie;  mais  ce  sont  là  des  assertions  sans  preuves. 

Causes  occasionnelles . Si  nous  mettons  de  côté  les 
violences  extérieures  et  l’action  des  corps  étrangers 
sur  la  vessie,  nous  ne  trouvons  qu’un  petit  nombre 
de  causes  occasionnelles  dont  l’action  soit  bien  dé- 
terminée. Mais  avant  de  les  indiquer,  je  dois  faire 
une  exception  pour  une  cause  traumatique  particu- 
lière : je  veux  parler  des  contusions  de  la  région  hy- 
pogastrique. On  a vu,  en  effet,  quelquefois  la  cys- 
tite survenir  par  suite  d’une  compression  violente 
de  cette  partie , sans  qu’il  y eût  aucune  blessure  in- 
terne ou  externe  ; mais  les  cas  de  ce  genre  sont  extrê- 
mement rares. 
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Parmi  les  autres  causes  occasionnelles,  nous  trou- 
vons d’abord  l’action  des  cantharides  sur  la  vessie. 
Dans  les  expériences  faites  pour  étudier  les  em- 
poisonnemens  et  dans  les  cas  où  l’on  a pu  pra- 
tiquer l’autopsie  de  sujets  qui  ont  succombé  à 
l’intoxication  par  cette  substance,  on  a trouvé  une 
inflammation  de  toutes  les  parties  des  voies  urinai- 
res , et  surtout  de  la  vessie.  Cette  inflammation  est 
quelquefois  très-profonde. 

Les  divers  diurétiques  peuvent-ils  avoir  le  même 
effet?  Donnés  à dose  considérable  et  pendant  long- 
temps, ils  fatiguent  considérablement  la  vessie  et 
produisent  les  symptômes  de  l’inflammation;  mais  il 
est  bien  rare  que  les  accidens  soient  portés  à ce  de- 
gré, à moins  qu’il  n’y  ait  empoisonnement.  Dans 
quelques  cas,  on  a attribué  à l’action  des  diurétiques 
et  même  des  cantharides  des  inflammations  rénales 
survenues  dans  des  maladies  fébriles  de  longue  du- 
rée et  qui  s’étaient  évidemment  développées  sous 
l’influence  de  la  fièvre.  C’est  ce  qui  a eu  lieu  princi- 
palement lorsqu’on  a trouvé  des  traces  d’inflamma- 
tion dans  la  vessie  de  sujets  à qui  l’on  avait  seule- 
ment appliqué  un  ou  plusieurs  vésicatoires.  D’autres 
fois,  au  contraire  , Faction  de  cette  cause,  ordinai- 
rement si  peu  puissante,  n’a  pu  être  méconnue.  On 
peut  voir  à ce  sujet  un  cas  publié  par  Ambroise  Paré 
(liv.  XXII,  ch.  xxxv ) et  reproduit  par  Boyer  ( loc . 
cit,  ) , où  la  simple  application  d’un  vésicatoire  sur  la 
face,  pour  faire  disparaître  une  affection  de  la  peau, 
a produit  une  cystite  fort  intense. 

Je  ne  cite  que  pour  mémoire  la  suppression 
des  divers  flux  ou  des  exanthèmes , la  rétroces- 
sion de  la  goutte , etc. , causes  sur  la  valeur  <fes- 
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quelles  les  documens  nous  manquent  complète- 
ment 

Mais  il  est  un  autre  ordre  de  causes  déterminan- 
tes qui,  quoique  ne  s’appliquant  pas  rigoureusement 
à la  cystite  spontanée  proprement  dite,  mérite  ce- 
pendant de  fixer  notre  attention,  car  l’inflammation 
de  la  vessie  non  traumatique  se  développe  assez  fré- 
quemment sous  leur  influence;  je  veux  parler  de 
X extension  d'une  inflammation  voisine  du  réservoir 
urinaire.  C’est  surtout  dans  les  cas  de  blennorrhagie 
intense  qu’on  voit  survenir  cette  extension  de  l’in- 
flammation. M.  Vidai  de  Cassis  a vu  à l’hôpital  de 
Lourcine  une  vaginite  violente  s’accompagner  rapi- 
dement d’une  cystite.  Quant  à X inflammation  de 
V utérus,  du  rectum,  du  péritoine , il  est  bien  plus 
rare  de  la  voir  se  propager  à d’autres  parties  de  la 
vessie  qu’à  sa  surface  péritonéale;  et  si  assez  souvent 
on  a pu  le  penser  pendant  la  vie,  c’est  qu’on  a pris 
pour  des  douleurs  ayant  leur  siège  principal  dans  les 
parois  vésicales , les  douleurs  causées  par  le  tiraille- 
ment que  font  éprouver  les  contractions  de  la  vessie 
aux  parties  environnantes  atteintes  de  phlogose. 

Enfin  il  faut  reconnaître  que,  dans  certains  cas,  la 
cystite,  comme  toutes  les  autres  inflammations  spon- 
tanées , peut  se  produire  sans  qu'il  soit  possible  d'en 
découvrir  la  cause.  J’en  ai  vu,  pour  ma  part,  un  exem- 
ple remarquable  chez  un  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans,  et  çfest  le  seul  cas  de  cystite  spontanée  que 
j’aie  eu  occasion  d’observer.  La  seule  circonstance 
remarquable,  c’est  qu’il  y avait  eu  une  blennorrha- 
gie avec  douleur  vésicale  un  an  auparavant.  Mais  à 
l’époque  où  survint  la  cystite,  il  ne  restait  plus  au- 
cune trace  de  cette  affection,  et  on  ne  trouvait  ni 
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dans  l’hygiène,  ni  clans  aucune  autre  influencera 
moindre  cause  de  cette  inflammation  qui  eut  une 
assez  grande  intensité. 

Début.  Il  est  très-rare  que  la  cystite  aiguë  spon- 
tanée débute  par  un  mouvement  fébrile  un  peu 
prononcé;  presque  toujours,  en  effet,  un  besoin 
plus  fréquent  de  rendre  les  urines,  une  certaine 
gène , un  peu  de  douleur  sourde  dans  l’état  de  plé- 
nitude de  la  vessie,  et  enfin  une  faible  douleur 
dans  les  dernières  contractions  de  cet  organe,  tels 
sont  les  symptômes  qui  annoncent  que  la  cystite  se 
déclare.  C’est  surtout  immédiatement  derrière  et 
au-dessous  du  pubis  que  se  font  sentir  ces  symp- 
tômes locaux,  par  la  raison  que  la  cystite  aiguë 
dont  il  est  ici  question  étant  presque  toujours  le 
résultat  de  l’extension  d’une  blennorrhagie,  c’est 
le  col  de  la  vessie  qui  est  d’abord  enflammé.  Cepen- 
dant il  est  quelques  cas  où  l’affection  s’annonce  par 
des  frissons,  une  grande  sensibilité  au  froid,  et 
enfin  par  de  la  chaleur  et  l’élévation  du  pouls,  ac- 
compagnés simplement  d’une  gène  vers  le  périnée, 
ou  quelquefois  dans  tout  le  bassin.  Ces  signes  an- 
noncent que  l’affection  doit  avoir  une  intensité  assez 
grande  ; ils  existèrent  chez  le  sujet  dont  j’ai  parlé 
plus  haut. 

Symptômes.  Les  symptômes  sont  tellement  diffé- 
rens,  quant  à leur  intensité,  dans  les  divers  cas,  qu’il 
faut  nécessairement  décrire  à part  la  cystite  légère 
et  la  cystite  intense , comme  nous  l’avons  fait  pour 
la  laryngite. 

Cystite  légère.  Un  simple  embarras  dans  la  ré- 
gion hypogastrique  ; les  contractions  de  la  vessie  un 
peu  douloureuses  pendant  la  miction  ; le  besoin  du - 
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riner  provoqué  par  une  très-petite  quantité  de  li- 
quide, d’où  résulte  la  miction  fréquente  ; la  sensi- 
bilité de  l'hypogastre  à la  pression  ; un  état  d'in- 
quiétude, dé  anxiété,  dé  irritation  du  sujet,  tels  sont 
les  symptômes  qui  s’offrent  presque  uniquement 
à l’observation.  Il  faut  néanmoins  y joindre  ceux 
qui  résultent  de  X examen  de  l'urine,  et  qui  ont 
une  grande  valeur.  Il  est  rare  que,  dans  la  cystite 
légère  dont  il  est  ici  question,  ce  liquide  soit  forte- 
ment coloré,  mais  il  ne  tarde  pas  à contenir  une 
certaine  quantité  de  mucus  ou  de  muco-pus , dont 
il  importe  beaucoup  de  constater  l’existence.  Je  me 
contente  toutefois  de  signaler  ici  ce  fait,  parce  que, 
en  décrivant  la  pyélite,  j’ai  indiqué  les  caractères 
de  l’urine  dans  des  circonstances  tout  à fait  sem- 
blables. 

Cet  état  de  la  vessie  ne  tarde  pas  ordinairement 
à se  dissiper;  néanmoins  on  le  voit  persister  assez 
longtemps  dans  certaines  blennorrhagies,  l’inflam- 
mation de  la  vessie  participant  du  caractèrë  rebelle 
de  l’inflammation  de  l’urètre,  ou  plutôt  n’étant  que 
celle-ci  étendue  à une  plus  grande  surface. 

Du  reste,  on  n’observe  dans  cette  affection',  lors- 
qu’elle se  maintient  à ce  degré , ni  mouvement  fé- 
brile ni  trouble  des  voies  digestives,  rien  en  un 
mot  qui  prouve  que  l’affection  tend  à perdre  son 
caractère  purement  local. 

Cystite  aiguë  intense . La  douleur  qui  a son  siège  à 
Fhypogastre  est  toujours  plus  ou  moins  vive,  mais  elle 
a des  caractères  bien  différens , suivant  que  la  vessie 
reste  en  repos  ou  se  contracte.  Dans  le  premier  cas, 
le  malade  éprouve  comme  un  sentiment  de  tension 
douloureuse  derrière  le  pubis , vers  le  rectum , dans 


430  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-TJRÏNAIRÈS. 


les  aines,  et  parfois  jusque  dans  les  lombes.  Quel- 
ques sujets  se  plaignent  d’éprouver  un  prurit  au 
méat  urinaire  et  à Xanus.  En  général,  toutes  les  par- 
ties contenues  dans  le  bassin  ressentent  une  dou- 
leur sourde  et  continue.  Lorsque  la  vessie  se  con- 
tracte pour  évacuer  la  petite  quantité  d’urine  qu’elle 
contient,  la  douleur  augmente  beaucoup  d’intensité, 
et  quelquefois  est  excessive.  L’évacuation  de  l’urine 
n’a  pas  toujours  lieu  d’un  seul  jet,  les  contractions 
étant  tellement  douloureuses,  qu’elles  restent  in- 
complètes ; ce  sont  surtout  les  dernières  qui  font 
éprouver  les  plus  vives  souffrances;  aussi  le  malade  les 
sent-il  arriver  avec  une  vive  anxiété , il  se  tient  courbé 
pour  uriner,  place  ses  mains  sur  l’hypogastre,  en  un 
mot  cherche  par  tous  les  moyens  possibles  à dimi- 
nuer l’intensité  de  cette  douleur. 

Ce  symptôme  peut  prendre  un  tel  degré  d’inten- 
sité, qu’il  en  résulte  ce  que  l’on  a appelé  le  ténesme 
vésical , c’est-à-dire  une  envie  presque  incessante  de 
rejeter  le  liquide  qui  irrite  les  parois  de  la  vessie 
enflammées,  et  l’impossibilité  de  satisfaire  ce  besoin, 
les  contractions  de  la  vessie  étant  rendues  impossi- 
bles par  la  douleur;  on  voit  meme  parfois  ce  té- 
nesme se  propager  au  rectum,  d’où  un  véritable 
ténesme  intestinal , comme  dans  la  dyssenterie  vio- 
lente. 

U émission  de  Vurine  est,  ai-je  dit,  très  -fréquente  : 
le  besoin  se  fait  sentir  toutes  les  demi-heures,  tous 
les  quarts  d’heure,  parfois  meme  plus  souvent,  et 
quoique  le  malade  cherche  à retarder  autant  que 
possible  le  moment  de  la  miction,  à cause  des  souf- 
frances qu’il  redoute,  il  est  bientôt  obligé  de  céder 
à l’irritation  toujours  croissante  qu’exerce  l’urine  sur 
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la  vessie.  La  quantité  de  V urine  est  très-petite  à cha- 
que émission  ; parfois  le  malade  n’en  rend  que  quel- 
ques gouttes;  on  doit  même  dire,  d’une  manière 
générale  , que  la  quantité  de  l’urine  rendue  est  nota- 
blement moins  considérable  qu’à  l’état  normal , ce 
qui  résulte,  d’une  part,  de  ce  que  le  malade  s’ab- 
stient de  boire  autant  qu’il  le  peut , de  crainte  de 
provoquer  de  nouvelles  douleurs  vésicales,  et,  de 
l’autre,  de  l’état  fébrile  dans  lequel  il  se  trouve. 

JJ  urine  est  fortement  colorée,  comme  dans  toutes 
les  affections  fébriles,  et  reste  d’abord  transparente 
si  l’affection  n’est  provoquée  par  aucune  cause  trau- 
matique. Vers  la  fin  de  la  maladie,  elle  présente  un 
dépôt  de  mucus  ou  de  muco-pus  que  l’on  recon- 
naît aux  signes  déjà  indiqués  ( voy . Pyélite , p.  aôo). 

Pendant  que  ces  symptômes  locaux  se  produisent, 
on  voit  survenir  des  symptômes  généraux  très- re- 
marquables , ou  bien  continuer  et  augmenter  ceux 
qu’on  avait  observés  au  début  dans  quelques  cas. 
Ce  sont  la  perte  de  V appétit , la  soif  que  le  malade 
s’efforce  de  ne  point  satisfaire  pour  la  raison  indi- 
quée plus  haut,  et  ordinairement  delà  constipation. 
La  peau  est  chaude,  halitueuse;  le  pouls  développé, 
fréquent.  Il  y a une  tendance  à F assoupissement , 
et  cependant  le  malade  est  presque  complètement 
privé  de  sommeil , parce  qu’il  est  obligé  de  se  relever 
très -fréquemment  pour  uriner.  Enfin  on  observe 
l’ anxiété , X agitation  et  une  sorte  de  décourage- 
ment qui  devient  de  plus  en  plus  marqué  à mesure 
que  l’affection  se  prolonge. 

Je  n’ai  parlé  ici  ni  des  vomissemens,  ni  du  ho- 
quet , ni  du  délire , ni  de  la  prostration  extrême , 
ni  de  beaucoup  d’autres  symptômes  qu’on  trouve 
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mentionnés  dans  les  auteurs , parce  qu’ils  se  rap- 
portent aux  cas  où  l’inflammation  de  la  vessie  a été 
déterminée  par  des  calculs  , par  des  lacérations , en 
un  mot  par  l’action  de  causes  qui  tendent  à désorga- 
niser les  parois.  En  pareil  cas,  en  effet,  la  maladie 
est  toute  chirurgicale,  et  les  auteurs  auraient  évité 
une  assez  grande  confusion  dans  la  description  de 
cette  affection,  s’ils  avaient  établi  la  distinction  que 
nous  suivons  ici. 

C’est  dans  les  memes  circonstances  que  se  pro- 
duit la  gangrené  de  la  vessie , dont  les  symptômes 
sont  nécessairement  d’une  gravité  extrême;  mais 
c’est  également  aux  traités  de  chirurgie  qu’il  faut 
renvoyer  le  lecteur  pour  l’étude  de  cette  lésion  im- 
portante. Nous  devons,  il  est  vrai,  à un  jeune  ob- 
servateur très-distingué,  M.  Cossy  ( Arch . gén.  de 
Méd . ),  des  recherches  intéressantes  sur  une  gan- 
grène de  la  vessie  qui  se  montre  parfois  dans  la  fièvre 
typhoïde;  mais  ce  n’est  là  qu’une  lésion  secondaire, 
presque  complètement  masquée  par  la  maladie  prin- 
cipale toujours  très -grave  en  pareil  cas,  et  il  sera 
temps  d’en  parler  lorsque  je  présenterai  la  descrip- 
tion de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  les  cas  où  la  cystite  est  causée  par  Faction 
des  cantharides,  il  se  joint  aux  symptômes  précé- 
dons quelques  phénomènes  très -remarquables.  Ce 
sont  Y ardeur  en  urinant , Y hématurie , le  satyriasis  ; 
mais  ces  phénomènes  sont  dus  à l’excitation  des 
organes  génitaux,  et  non  à l’inflammation  de  la 
vessie,  et  je  devrai  les  exposer  avec  plus  de  détails 
dans  la  description  du  satyriasis . . 

Marche;  durée;  terminaison  de  la  maladie.  Quelle 
que  soit  l’intensité  de  cette  affection,  elle  a une 
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marche  continue.  Sa  durée  na  pas  été  constatée 
d’une  manière  précise.  Elle  est  beaucoup  plus  longue, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  dans  les  cas  où  la 
maladie  résulte  de  l’extension  de  l’urétrite  blennor- 
rhagique  que  dans  tout  autre.  Le  degré  d’acuité  de  la 
cystite  est  loin  de  correspondre  à la  longueur  de 
cette  durée;  ainsi,  dans  le  cas  que  j’ai  cité  plus 
haut,  et  dans  lequel  les  symptômes  ont  été  vio- 
lens,  la  maladie  a considérablement  perdu  de  son 
intensité  dès  le  troisième  jour,  et  le  septième  la 
guérison  était  complète. 

On  a signalé  plusieurs  terminaisons  de  la  cystite 
aiguë  qui  sont  fort  différentes  : c’est  d’abord  la 
terminaison  par  résolution . Dans  les  cas  dont  il  est 
ici  principalement  question , cette  terminaison  peut 
être  regardée  comme  presque  constante,  et  la  seule 
qui  puisse  ensuite  être  admise  est  la  terminaison 
par  le  passage  à l’état  chronique,  que  l’on  n’observe 
guère  que  dans  les  cas  d’extension  de  l’inflamma- 
tion urétrale  à la  vessie.  Je  ne  connais  du  moins 
aucun  fait  authentique  qui  sorte  de  cette  règle. 
Aussi  lorsqu’on  a parlé  de  terminaisons  par  indu- 
ration, par  gangrène , par  suppuration , a-t-on  eu 
presque  toujours  en  vue  des  cas  où  la  maladie  était 
produite  soit  par  une  affection  grave  du  voisinage, 
soit  par  une  opération,  soit  par  des  calculs,  des  cas, 
en  un  mot,  qui  intéressent  spécialement  le  chirur- 
gien. Lorsque  la  cystite  est  le  résultat  de  l’absorp- 
tion d’une  dose  considérable  de  cantharides,  la 
terminaison  est  fatale;  mais  la  mort  est  due  dans  ce 
cas  à l’empoisonnement. 

Lésions  anatomiques . D’après  ce  que  je  viens  de 

dire,  il  faut  laisser  de  côté  les  lésions  graves  qui 
VII.  28 
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sont  la  suite  des  affections  chirurgicales.  Celles  qui 
sont  occasionnées  par  la  cystite  spontanée  ont  pu 
être  étudiées  dans  les  cas  où  l’inflammation  de  la 
vessie  s’est  montrée  comme  lésion  secondaire.  Ce 
sont  le  ramollissement,  l’épaississement,  la  rougeur 
de  la  muqueuse , et  lorsque  la  maladie  est  plus  pro- 
fonde, les  memes  altérations  des  tissus  sous-jacens. 
Les  autres  lésions  décrites  par  les  auteurs,  telles 
que  les  abcès  , la  gangrène , X induration , doivent  à 
peine  être  mentionnées  ici. 

Diagnostic . Le  diagnostic  de  la  cystite  aiguë  spon- 
tanée ne  présente  pas  de  difficultés  sérieuses.  Cepen- 
dant on  a vu  des  cas  où  de  simples  douleurs  vési- 
cales, soit  névralgiques,  soit  offrant  un  caractère 
rhumatismal,  ont  été  prises  pour  de  véritables  in- 
flammations. L’absence  de  la  fièvre,  l’état  naturel 
de  l’urine,  à moins  de  complication,  sont  les  prin- 
cipaux caractères  qui  font  distinguer  ces  douleurs 
d’une  véritable  cystite  ; mais  lorsque  cette  dernière 
affection  est  très-légère,  la  fièvre  n’existe  pas,  et  le 
cas  devient  plus  difficile.  Il  faut  alors  étudier  atten- 
tivement la  marche  de  la  maladie,  voir  si  elle  est  le 
résultat  de  l’extension  d’une  inflammation  voisine, 
et  surtout  rechercher  avec  soin  si  l’urine  contient 
une  certaine  quantité  de  mucus  ou  de  muco-pus , 
ce  qui  est  un  caractère  important  de  l’inflammation. 
Il  est  inutile  d’insister  sur  un  diagnostic  si  simple. 

Pronostic.  Il  résulte  des  considérations  précé- 
dentes, que  le  pronostic  de  la  cystite  aiguë  spon- 
tanée n’a  pas  de  gravité  réelle  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas,  et  que  ce  qui  peut  arriver  de  plus  fâ- 
cheux est,  dans  quelques  circonstances,  le  passage 
de  l’affection  à l’état  chronique.  Dans  les  cas  où  la 
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mort  est  survenue,  la  cystite  n’a  pas  déterminé  par 
elle-même  cette  terminaison  fatale. 

Traitement . Le  traitement  de  la  cystite  aio-uë 
spontanée  est  clés  plus  simples.  Si  l’affection  est  lé- 
gère, il  suffit  de  quelques  boissons  émollientes , de 
topiques  émolliens,  du  repos , et  rarement  de  quel- 
ques sangsues  sur  l’hypogastre. 

Dans  les  cas  ou  1 affection  est  intense , et  surtout 
lorsqu’elle  s’accompagne  de  phénomènes  fébriles 
marqués,  les  moyens  doivent  être  un  peu  plus  éner- 
giques. Ainsi  l’on  commencera  par  une  ou  plusieurs 
applications  de  sangsues  en  nombre  assez  considé- 
rable à l’hypogastre  et  au  périnée;  souvent  même 
on  sera  forcé  d’avoir  recours  à la  saignée  générale ; 
pcus  on  prescrira  les  grands  bains  plus  ou  moins 
prolongés , et  les  bains  de  siège  émolliens.  On  a 
recommandé  aussi  les  lavemens  huileux  et  mucila - 
gin  eux, 

La  violence  des  douleurs  paraît  indiquer  d’une 
manière  formelle  l’emploi  des  narcotiques,  et  en 
particulier  de  Y opium.  Cependant,  si  l’on  en  croit 
Boyer,  ce  médicament  ne  devrait  pas  être  prescrit 
avant  que  1 inflammation  fut  apaisée;  mais  on  ne  sait 
sur  quoi  est  fondée  une  pareille  assertion.  Dans  le 
cas  que  j ai  pu  observer,  et  que  j’ai  cité  plus  haut, 

1 usage  de  1 opium  a la  dose  de  cinq  centigrammes 
pat  jour,  même  au  plus  fort  de  la  maladie,  eut  le 
grand  avantage  de  calmer  les  douleurs  et  de  rendre 
moins  fréquent  le  besoin  d’uriner,  sans  déterminer 
autre  chose  qu’un  très-léger  assoupissement , et  sans 
prolonger  en  aucune  manière  la  maladie. 

Lorsque  1 affection  est  la  suite  de  l’empoisonne- 
ment par  les  cantharides,  on  joint  aux  moyens  pré- 
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cédens  l’usage  de  petites  doses  de  camphre  à l’in- 
térieur et  de  frictions  camphrées  sur  l’hypogastre  ; 
mais  c’est  assez  nous  arrêter  à un  traitement  aussi 
simple. 

2°.  Cystite  chronique.  C’est  la  cystite  chronique 
qui  a été  principalement  désignée  sous  le  nom  de 
catarrhe  de  la  vessie.  Les  documens  que  nous  possé- 
dons sur  cette  maladie  sont  presque  aussi  vagues 
que  ceux  qui  nous  ont  servi  à tracer  l’histoire  de  la 
cystite  aiguë,  quoique  l’inflammation  chronique  de 
la  vessie  soit  incomparablement  plus  fréquente  que 
l’inflammation  aiguë. 

Causes . Si  l’on  examine  les  articles  généraux  four- 
nis par  les  auteurs  sur  le  catarrhe  vésical , on  trouve 
un  bon  nombre  de  causes  dont  l’action  est  assez  gé- 
néralement admise;  mais  si  l’on  recherche  les  faits 
sur  lesquels  on  s’est  appuyé,  on  voit  que  rien  n’est 
moins  positif  que  l’existence  de  la  plupart  de  ces 
causes.  Passons-les  donc  rapidement  en  revue. 

Causes  prédisposantes.  Tous  les  auteurs  s’accor- 
dent à dire  que  les  hommes  sont  plus  fréquemment 
affectés  du  catarrhe  vésical  que  les  femmes , et  l’ex- 
périence le  prouve  en  effet  tous  les  jours. 

L’influence  de  Y âge  n’est  pas  moins  évidente  : c’est 
dans  la  vieillesse  qu’on  observe  le  plus  grand  nombre 
d’inflammations  chroniques  de  la  vessie,  ce  qui  s’ex- 
plique aisément  par  les  diverses  maladies  des  voies 
urinaires  qui  déterminent  cette  inflammation , et 
auxquelles  les  vieillards  sont  particulièrement  su- 
jets. Il  est  fort  rare  qu’à  un  âge  peu  avancé  le  ca- 
tarrhe vésical  existe  sans  qu’il  y ait  une  cause  dé- 
terminante bien  connue,  tandis  que  dans  la  vieil- 
lesse, outre  les  cas  qui  viennent  d’être  indiqués,  on 
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en  trouve  beaucoup  d’autres  dans  lesquels  la  cystite 
chronique  paraît  s’être  développée  spontanément. 
Ainsi,  sous  tous  les  rapports,  la  proportion  des  cas 
est  très-différente  aux  différens  âges. 

On  chercherait  en  vain  dans  les  divers  tempéra - 
mens  et  dans  la  constitution  des  individus  une  cause 
bien  avérée  de  cystite  chronique.  Quant  a 1 habita- 
tion , à la  profession , aux  saisons , aux  climats , il  est 
très-probable  que  toutes  ces  circonstances  ont  une 
influence  sur  la  production  de  la  maladie  ; mais 
comme  il  n’a  été  fait  aucun  travail  exact  sur  ce  point, 
nous  ne  pourrions  nous  livrer  qu’à  de  simples  con- 
jectures. On  s’accorde  néanmoins  à dire  que  les  pro- 
fessions sédentaires,  celles  qui  exigent  une  grande 
contention  d’esprit,  et  par  conséquent  un  oubli  fré- 
quent des  besoins  naturels;  les  climats  froids  ou  hu- 
mides et  l’habitation  dans  les  lieux  mal  aérés  sont 
favorables  au  développement  de  cette  affection. 

On  a placé  encore , et  avec  raison,  parmi  les  causes 
prédisposantes  de  la  cystite  chronique,  les  rétrécisse - 
mens  de  V urètre  et  les  gonflemens  de  la  prostate  qui 
gênent  l’émission  de  l’urine.  La  vessie,  trop  long- 
temps distendue,  finit  alors  par  s’enflammer  chroni- 
quement. Cependant  il  serait  peut-être  plus  conve- 
nable de  ranger  cette  cause  parmi  les  causes  déter- 
minantes, puisqu’elle  suffit  seule  pour  produire  la 
maladie,  quoique  d’une  manière  lente. 

Enfin  on  a été  jusqu’à  citer  Y hérédité;  mais  les 
faits  allégués  à l’appui  de  cette  manière  de  voir  sont 
tout  à fait  insuffisans. 

Causes  occasionnelles.  Parmi  les  causes  occasion- 
nelles nous  retrouvons  un  bon  nombre  de  celles  qui 
ont  été  données  comme  produisant  la  cystite  aiguë: 
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ce  sont  l’influence  du  froid,  X extension  dune  inflam- 
mation chronique  de  l'urètre  à la  vessie,  X abus  des 
diurétiques , des  lithontriptiques  , etc. 

A ces  causes  il  faut  enjoindre  quelques  autres  qui 
ont  ete  signalées  par  JVE.  Lallemand  ( de  la  Sperma- 
torrhée),  quoique  dans  un  autre  but.  Parmi  les  ob- 
servations citées  par  cet  auteur,  on  en  voit  un 
très  grand  nombre  qui  présentent  tous  les  symp- 
tômes de  la  cystite  chronique.  Or  on  ne  trouve 
comme  cause  de  la  maladie  que  les  excès  vénériens , 
la  masturbation , des  ascarides  dans  le  rectum , en 
un  mot,  les  causes  qui  ont  été  signalées  par  M.  Lal- 
lemand comme  produisant  la  spermatorrhée,  et  qui, 
soit  d’une  manière  directe,  soit  d’une  manière  indi- 
recte, ce  que  j’aurai  à examiner  dans  un  des  articles 
suivans,  donnent  lieu  à l’inflammation  chronique  de 
la  vessie. 

De  toutes  les  causes  déterminantes,  celles  dont 
l’existence  est  la  plus  évidente  sont  l’action  des  corps 
étrangers  sur  la  vessie , les  violences  qui  résultent 
de  quelques  manœuvres  opératoires  plus  ou  moins 
fréquemment  répétées;  mais,  en  pareil  cas,  l’affec- 
tion rentre  dans  le  domaine  de  la  chirurgie,  car  elle 
n’est  que  la  conséquence  d’une  maladie  chirurgicale 
bien  plus  importante. 

Symptômes.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  dans 
quelques  cas  le  début  de  la  cystite  chronique  est 
consécutif  à une  cystite  aiguë , ou , en  d’autres  ter- 
mes, que  la  première  n’est  que  la  continuation  de 
la  seconde;  mais  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus 
rares.  Ordinairement  le  début  de  la  maladie  a lieu 
sans  que  les  malades  y fassent  une  grande  attention  ; 
il  n’est  signalé  que  par  un  sentiment  de  gène  vers 
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la  région  hypogastrique , le  périnée  et  le  rectum , et 
l’émission  un  peu  plus  fréquente  de  l’urine  qui  ne 
présente  pas  d’abord  de  caractères  bien  remarquables 
et  qui  puissent  être  appréciés  par  le  malade. 

La  maladie  faisant  des  progrès,  voici  les  symp- 
tômes qu’on  observe  : le  sentiment  de  gêne  persiste 
dans  les  lieux  indiqués  plus  haut  ; les  dernières  con- 
tractions de  la  vessie  sont  un  peu  douloureuses  ; l'u- 
rine est  rendue  fréquemment  et  en  petite  quantité , 
surtout  après  les  repas. 

Si  on  examine  ce  liquide  immédiatement  après 
l’émission , on  ne  lui  trouve  pas  de  changement  de 
couleur  bien  notable;  mais  on  y voit  flotter  un  nuage 
plus  ou  moins  épais  qui  résulte  d’une  certaine  quan- 
tité de  mucus  sécrété  par  la  surface  enflammée.  Au 
bout  d’un  certain  temps,  ce  mucus  se  rassemble  en 
un  dépôt  parfois  très-abondant,  ordinairement  blanc 
ou  d’un  blanc  grisâtre,  quelquefois  d’une  couleur 
un  peu  foncée  ; et  comme  c’est  ce  mucus  qui  a été 
rendu  avec  les  dernières  gouttes  du  liquide,  il  ar- 
rive, lorsqu’il  est  un  peu  abondant,  que  les  ma- 
lades le  voient  sortir  de  l’urètre  sous  forme  d’une 
masse  filante.  Lorsqu’on  laisse  l’urine  se  refroidir 
dans  un  vase,  on  remarque  qu’elle  acquiert  rapide- 
ment X odeur  ammoniacale. 

a Après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  dit 
M.  Vidal  de  Cassis  ( Traité  de  Path.  ext.f.  V,  p.  5 09), 
il  s’opère  dans  la  masse  profonde  ( le  dépôt  muqueux ) 
un  dégagement  de  gaz  qui , la  rendant  d’une  pesan- 
teur spécifique  moindre,  en  fait  surnager  une  partie. 
Cette  humeur  muqueuse  est  la  même  que  dans  les 
autres  affections  catarrhales.  Sa  quantité  varie  sui- 
vant plusieurs  circonstances  : elle  diminue  si  la  ma- 
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ladie  augmente  d’acuité;  elle  devient  aussi  moins 
visqueuse.  Dupuytren  disait  alors  que  le  catarrhe 
était  purulent,  et  il  est  remarquable  que  le  malade 
souffrait  moins  quand  cette  forme  se  produisait.  A 
l’état  chronique,  le  mucus  a beaucoup  d’analogie 
avec  l’albumine  de  l’oeuf,  seulement  il  est  un  peu 
plus  laiteux.  » 

Quelquefois  le  mucus,  au  lieu  d’ètre  rejeté  à la  fin 
de  1 émission  de  1 urine,  est  rejeté  au  commence- 
meni.  Le  malade  fait  d’abord  des  efforts  qui  parais- 
sent infructueux  ou  qui  ne  produisent  que  quelques 
gouttes  d’urine,  puis  il  s’échappe  une  masse  glai- 
reuse qui  a de  la  ressemblance  avec  une  hydatide 
allongée,  et  l’urine  sort  par  un  gros  jet. 

Il  est  très-difficile  de  démêler,  dans  les  descrip- 
tions que  nous  ont  données  les  auteurs,  ce  qui  ap- 
partient à la  cystite  chronique  produite  par  une 
irritation  prolongée  de  la  vessie,  et  à celle  qui  s’est 
développée  spontanément.  Disons  seulement  d’une 
manière  générale  que  dans  celle-ci  les  choses  mar- 
chent plus  lentement,  la  douleur  est  moins  vive  et 
l’état  général  plus  supportable. 

Les  Jonctions  des  autres  appareils  d’organes  ne 
sont  généralement  pas  altérées  au  début  de  la  mala- 
die et  pendant  un  certain  temps;  mais  l’affection  se 
prolongeant,  la  digestion  peut  languir,  la  constipa - 
tion  survenir,  le  dépérissement  se  prononcer,  et  le 
malade  tomber  dans  le  découragement  et  Yhjpo - 
chondne.  Lorsque  l’affection  est  due  à la  présence 
d un  corps  étranger  dans  la  vessie,  les  symptômes 
augmentent  à mesure  que  ce  corps  étranger  acquiert 
du  volume. 

Marche , durée , terminaison  de  la  maladie . Ce  sont 
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encore-là  des  points  qui  n’ont  pas  été  étudiés  d’une 
manière  satisfaisante.  Ce  qui  empêche  surtout  qu’on 
puisse  donner  des  indications  très-précises  à ce  su- 
jet, c’est  qu’on  a confondu,  dans  les  descriptions,  les 
divers  cas  si  dissemblables  que  j’ai  maintes  fois  si- 
gnalés. Tout  ce  qu’il  est  permis  de  dire , par  consé- 
quent, c’est  que  la  cystite  chronique  a une  marche 
en  général  continue,  dans  laquelle  on  observe  seu- 
lement quelques  améliorations  plus  ou  moins  persi- 
stantes; que  la  durée  peut  être  d’un  bon  nombre 
d’années;  et  qu’assez  souvent  on  la  voit  se  prolonger 
jusqu’à  la  mort  du  sujet,  occasionnée  par  une  autre 
maladie. 

On  ne  connaît  pas  d’exemple  authentique  de  ter- 
minaison fatale  de  la  cystite  chronique , à moins 
que  cette  affection  ne  soit  le  résultat  de  lésions  ma- 
térielles de  la  vessie  produites,  soit  par  un  corps 
étranger,  soit  par  des  manœuvres  violentes.  Seule- 
ment les  affections  qui  peuvent  survenir  acquièrent 
un  bien  plus  haut  degré  de  gravité  de  l’état  dans 
lequel  les  malades  ont  été  placés  par  suite  des  pro- 
grès de  la  cystite.  La  terminaison  par  la  guérison 
est  difficile,  mais  non  pas  impossible.  On  a dit 
que  cette  terminaison  peut  se  faire  par  métastase, 
c’est-à-dire  qu’une  autre  inflammation  d’une  mu- 
queuse se  produisant,  la  cystite  chronique  peut  se 
dissiper  presque  instantanément.  Malheureusement 
on  ne  nous  a pas  fait  connaître  les  faits  qui  viennent 
à l’appui  de  cette  assertion. 

Lésions  anatomiques.  Lorsque  le  malade  a été  en- 
levé par  une  autre  affection  avant  que  la  cystite  ait 
pu  faire  de  grands  progrès,  on  ne  trouve  pas  de  lé- 
sions anatomiques  bien  marquées  ; c’est  un  simple 
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épaississement  avec  ramollissement  peu  considérable 
et  une  rougeur  peu  vive  de  la  muqueuse.  Mais  si  la 
maladie  a duré  très-longtemps , cette  membrane  a 
acquis  ordinairement  une  épaisseur  très- considé- 
rable, ainsi  que  les  tissus  sous-jacens , et  principale- 
ment la  tunique  musculaire,  qui  est  considérable- 
ment hypertrophiée.  C’est  alors  qu’on  observe  à la 
surface  de  la  vessie  ces  taches  d’un  rouge  brun  ou 
ardoisé  qui  annoncent  une  inflammation  ancienne. 
Quant  aux  ulcérations , aux  abcès , à cet  état  de  l’or- 
gane qui  lui  a fait  donner  le  nom  de  vessie  à colon- 
nes, cest  presque  uniquement,  sinon  meme  unique- 
ment, dans  les  cas  où  l’inflammation  est  produite 
par  des  corps  étrangers  ou  par  toute  autre  maladie 
chirurgicale,  qu’on  est  appelé  à les  observer. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  la  cystite  chronique 
est  tout  aussi  facile  que  celui  de  la  cystite  aiguë;  les 
seuls  points  sur  lesquels  il  peut  y avoir  du  doute 
sont  de  savoir  si  l’affection  s’est  développée  sponta- 
nément, ou  bien  par  suite  de  la  présence  d’un  corps 
étranger,  ou  bien  encore  sous  l’influence  d’une  autre 
maladie  des  voies  urinaires,  et  si  toute  l’affection 
est  concentrée  dans  la  vessie,  ou  s’il  existe  des  com- 
plications du  côté  des  reins,  des  uretères,  de  la 
prostate.  Mais,  d’une  part,  j’ai,  dans  les  articles 
précédens,  fourni  les  élémens  qui  serviront  à lever 
une  partie  de  ces  difficultés,  et,  de  l’autre,  ce  dia- 
gnostic est  presque  exclusivement  du  domaine  de 
la  chirurgie. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  cystite  chronique 
causée  par  une  affection  chirurgicale  est  subordonné 
à la  gravité  de  cette  affection  et  des  opérations  qu’elle 
exige.  La  cystite  chronique  spontanée  ne  détermine 
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pas,  comme  nous  l’avons  vu,  la  mort  par  elle-même; 
cependant  c’est  une  affection  grave,  à cause  de  la  dif- 
ficulté qu’on  éprouve  à la  guérir  et  de  l’état  de  dé- 
couragement et  d’hypochondrie  dans  lequel  elle  jette 
ordinairement  les  malades. 

Traitement.  Le  traitement  dirigé  contre  la  cystite 
chronique  résultant  de  la  pierre  dans  la  vessie,  d’un 
rétrécissement,  d’un  engorgement  de  la  prostate,  est 
entièrement  chirurgical  et  ne  doit  point  nous  occu- 
per ici.  Quant  au  traitement  de  la  cystite  chronique 
simple,  il  présente  quelques  moyens  qu’il  est  impor- 
tant d’étudier. 

Les  émissions  sanguines  ne  sont  conseillées  que 
dans  les  cas  où  il  survient  une  grande  exacerbation , 
et  où  par  conséquent  la  maladie  se  trouve  placée 
dans  les  mêmes  conditions  que  le  catarrhe  aigu. 

Narcotiques.  Parmi  les  narcotiques,  Y opium  est  le 
seul  qu’on  ait  proposé , et  seulement  à petites  doses , 
dans  le  traitement  de  la  cystite  chronique.  Ce  mé- 
dicament peut  être  utile  lorsque  les  douleurs  devien- 
nent très-fatigantes  par  leur  persistance  ; mais  on 
n’a  aucun  fait  qui  prouve  qu’il  ait  été  pour  quelque 
chose  dans  la  guérison  de  la  maladie. 

Baume  de  copahu.  Le  baume  de  copahu  a été  ad- 
ministré dans  quelques  cas  par  la  bouche  ; mais  bien 
plus  souvent  encore,  surtout  dans  ces  derniers  temps, 
il  a été  employé  en  injections,  soit  dans  la  vessie, 
soit  dans  le  rectum.  Si  on  l’emploie  à l’intérieur , on 
le  donne  à la  dose  de  six  à huit  grammes  par  jour. 
Si  l’on  veut  pratiquer  les  injections  dans  la  vessie, 
on  trouvera  les  détails  de  cette  petite  opération  dans 
l’extrait  suivant,  fait  par  MM.  Trousseau  et  Pidoux 
{Traité  de  Thérap .,  etc.,  2 e éd.,  t.  II,  p.  65o),  d’un 
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Mémoire  de  M.  Souchier  {Ann.  de  la  Méd.  physiol. ; 
juin,  t 834) ) à qui  l’on  doit  l’idée  de  ces  injections 
qu  il  avait  à cette  époque  pratiquées  cinq  fois  avec 
succès. 

Injections  de  copahu. 

« Après  avoir  injecté  (c’est  M.  Souchier  qui  parle)  une 
suffisante  quantité  d’eau  d’orge  dans  la  vessie  pour  la  remplir, 
je  Yen  retirai  quelques  minutes  après.  Je  réitérai  cette  injec- 
tion simple,  afin  de  nettoyer  aussi  entièrement  que  possible  le 
réservoir  malade  et  favoriser  d’autant  mieux  le  contact  im- 
médiat du  remède.  Ensuite  j’injectai  60  grammes  de  baume 
de  copahu  mêlés  à une  égale  quantité  d’eau  d’orge,  et  je  le 
laissai  dans  la  vessie.  Voilà  pour  les  deux  premiers  jours.  Au 
troisième,  les  urines  coulèrent  plus  naturellement,  toujours 
par  un  jet  plus  volumineux.  Je  réussis  ce  jour-là,  sans  peine 
pour  moi  et  sans  aucune  douleur  pour  mon  malade,,  à faire 
mes  injections  sans  le  secours  de  la  sonde.  Comme  j’injectai 
l’eau  d’orge  tiède,  en  l’aiguisant,  dès  le  troisième  jour  avec 
un  douzième  de  miel  rosat , je  fus  étonné  de  voir  que  le  ma- 
lade trouvât  brûlante  l’impression  du  baume  de  copahu  que 
j'injectai  cependant  froid Cette  sensibilité  exagérée  per- 

sistait encore  au  moment  des  dernières  injections  , malgré 
les  progrès  rapides  que  faisaient  les  organes  vers  la  consolida- 
tion de  leur  guérison.  » 

Cet  auteur  ajoute  que  clans  des  cas  où  il  a réussi 
par  cette  méthode,  beaucoup  d’autres  moyens,  et 
même  le  baume  de  copahu  à l’intérieur,  avaient  été 
employés  inutilement. 

Les  lavemens  de  baume  de  copahu , prescrits  d’a- 
bord par  M.  Bretonneau  et  ensuite  par  Ribes  et 
Delpech,  ont  été  suivis  de  succès  dans  des  cas  très- 
bien  caractérisés.  Le  lavement  est  composé  de  la  ma- 
nière suivante  : 
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un 


7£  Eau  de  guimauve O.  S.  pour  un 

demi-lavement. 

Baume  de  copahu 40  grammes. 

Mêlez. 

Térébenthine.  La  térébenthine  est  encore  un  mé- 
dicament qui  a été  employé,  soit  en  le  faisant  ingé- 
rer dans  l’estomac,  soit  en  injections  dans  la  vessie. 
A l’intérieur  elle  a été  recommandée  par  MM.  Cru- 
veilhier  et  Clarion  ; Dupuytren  prescrivait  habituel- 
lement de  huit  à seize  pilules  ou  vingt  contenant  cha- 
cune un  décigramme  de  térébenthine  de  Venise. 
Beaucoup  d’autres  auteurs  l’ont  recommandée  égale- 
ment. Quant  aux  injections,  elles  ont  été  moins  fré- 
quemment employées,  et  Dupuytren  leur  préférait 
les  injections  de  goudron  faites  de  la  manière  sui- 
vante ( Voy.  Trousseau  et  Pidoux,  loc.  cit.)  : 
Injections  de  goudron. 

« Il  faisait  infuser  à froid , pendant  une  nuit,  5oo  grammes 
de  goudron  dans  5 kilogrammes  d’eau  de  fontaine  ; il  faisait 
filtrer  et  chauffer  l’infusion  avant  de  s’en  servir;  cette  eau 
était  jaunâtre  comme  de  l’orangeade  cuite,  et  sentait  fortement 
l’odeur  de  la  résine.  Il  introduisait  une  grosse  sonde  dans  la 
vessie  j et  y injectait  tous  les  matins  deux  grosses  seringues  de 
ce  liquide.  La  sonde  était  immédiatement  retirée,  et  le  ma- 
lade, engagé  à 11e  pas  uriner  pendant  un  quart  d’heure.  Au 
bout  de  ce  temps,  le  malade  rendait  l’eau  et  une  quantité 
considérable  de  mucus.  Ce  mucus  diminuait  de  plus  en  plus 
les  jours  suivans.  Nous  avons  vu,  disent  MM.  Trousseau  et 
Pidoux,  des  catarrhes  vésicaux  guérir  de  la  sorte  dans  l’es- 
pace de  douze  à quinze  jours.  » 

Eaux  sulfureuses.  Les  eaux  sulfureuses  ont  été 
prescrites  en  boisson , en  bains  et  meme  en  injec- 
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tions  dans  la  vessie  comme  les  remèdes  précédens. 
Chopparta  particulièrement  conseillé  les  injections. 
Pour  les  pratiquer,  on  commence  par  faire  quelques 
injections  avec  de  l’eau  d’orge  pure  ou  mélangée 
d’une  quantité  égale  (Veau  de  Barèges,  de  Balaruc 
ou  de  toute  autre  eau  sulfureuse;  puis  on  a soin 
d’en  augmenter  la  proportion  à mesure  qu’elles  con- 
tiennent moins  de  soufre;  et  tous  les  jours  on  pra- 
tique une  ou  deux  injections.  Le  traitement  par  les 
eaux  sulfureuses  est  un  de  ceux  qui  ont  été  le  plus 
vivement  conseillés  et  qui  ont  produit  les  plus  nom- 
breuses guérisons. 

Injections  diverses.  On  a proposé  de  faire  dans  la 
vessie  d’autres  injections  que  celles  qui  viennent 
d’être  mentionnées;  ainsi  M.  Bretonneau  a recom- 
mandé l’injection  suivante  : 

IjL  Eau  de  gomme 
Calomel 

Mêlez . 
ou  bien  : 

Nitrate  d’argent 

Eau  distillée 

Pour  une  injection  dans  la  vessie. 

M.  Trousseau  emploie  la  solution  suivante  : 

0,05  grammes. 

120  grammes. 

Enfin  d’autres  médecins,  parmi  lesquels  il  faut 
citer  M.  Giviale , ont  proposé  les  injections  toniques 
ou  astringentes  faites  avec  la  décoction  de  quin - 


Deuto-chlorure  de  mercure, 
Eau 

Pour  une  injection. 


0,05  grammes. 
120  grammes. 


Q-  s. 

0,20  ou  0,25  grammes. 
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quina,  de  gomme  kino , de  simarouba , ou  bien 
(F écorce  de  chêne , de  noix  de  Galles , de  tannin , 
d’ acétate  de  plomb , etc. 

Il  est  bien  difficile  de  se  prononcer  sur  la  valeur 
relative  de  ces  divers  moyens,  attendu  que  nous  ne 
pouvons  pas  faire  une  analyse  exacte  des  faits.  Mais 
les  injections  qui  paraissent  devoir  être  le  plus  par- 
ticulièrement recommandées  sont  celles  de  copahu, 
de  goudron,  d’eau  sulfureuse,  et,  dans  quelques 
cas,  les  injections  astringentes,  car  c’est  en  leur 
faveur  qu’on  a cité  les  faits  les  plus  concluans. 

M.  Cloquet  a proposé  de  se  servir,  pour  ces  di- 
verses injections,  de  la  sonde  à double  courant , 
déjà  proposée  par  Etienne  Haies  ( Expér . hydrost.,  etc. 
trad.  par  de  Sauvages;  Genève,  1744)-  Cette  sonde 
permet,  en  effet,  de  remplir  et  de  vider  à plusieurs 
reprises  la  vessie  sans  déplacer  l’instrument , et  l’on 
peut,  par  ce  moyen,  laver  d’abord  l’intérieur  de  l’or- 
gane avec  de  l’eau  d’orge  ou  simplement  de  l’eau 
tiède,  puis  pratiquer  les  injections  médicamenteuses 
qui  viennent  d’être  indiquées. 

On  a proposé  encore  l’usage  de  i’hydrochlorate 
d’ammoniaque,  mais  nous  ne  connaissons  pas  suf- 
fisamment les  effets  de  ce  moyen  dans  la  cystite 
chronique,  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’entrer  ici 
dans  de  plus  grands  détails  à ce  sujet. 

Le  carbonate  de  magnésie  a été  conseillé  par 
le  docteur  Alquen  ( Ho  ni’ s arch.  für.  Med.  Erfahr % 
1829).  Ce  médecin  recommande  de  le  mêler  avec 
du  sucre  pulvérisé  à parties  égales,  et  d’en  faire 
prendre  de  quatre  à six  cuillerées  à café  par  jour. 

U alun,  qui  avait  déjà  été  conseillé  par  Selle,  a 
été  vanté  par  le  docteur  Arnheimer  ( JFochensch . 
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fur.  die  ge s.  Heilkunde;  1 833 ) , qui  le  prescrit  tan- 
tôt seul,  tantôt  associé  à la  rhubarbe;  on  peut  or- 
donner la  formule  suivante  : 


'IJL  Alun 

Sucre  blanc 

Gomme  arabique 


0,15  grammes, 
ââ  0,50  grammes. 


Mêlez.  Faites  une  poudre;  à prendre  trois  fois  par  jour,  dans  du 
pain  à chanter. 


Le  docteur  Arnheimer  élève  la  dose  beaucoup 
plus  haut;  mais  comme  l’efficacité  de  l’alun,  en 
pareil  cas,  n’est  pas  parfaitement  démontrée,  il  ne 
parait  pas  prudent  de  suivre  son  exemple,  du  moins 
jusqu’à  plus  ample  information. 

Enfin  on  a prescrit  plusieurs  autres  médicamens 
qu’il  suffit  de  mentionner,  comme  le  tabac , la  dios - 
ma  crenata , etc. 

Moyens  externes.  On  n’a  pas  négligé  la  médica- 
tion externe.  Ainsi  nous  avons  vu  plus  haut  qu’on 
avait  conseillé  les  bains  médicamenteux  ; en  outre 
on  fait  pratiquer  sur  l’hypogastre  soit  simplement 
des  frictions  chaudes  et  sèches , soit  des  frictions  à 
l'aide  de  substances  qui  excitent  plus  ou  moins  la 
peau , telles  que  les  frictions  avec  un  Uniment  ammo- 
niacal, et  plus  fréquemment  avec  la  pommade  d Au- 
teur ieth. 

Beaucoup  de  praticiens  ont  en  outre  recommandé 
l’application  de  vésicatoires  sur  l’hypogastre,  et  la 
plupart  veulent  qu’on  les  panse  avec  une  certaine 
quantité  de  camphre  en  poudre,  pour  éviter  l’irri- 
tation trop  forte  qu’ils  pourraient  produire  sur  la 
vessie  déjà  malade.  On  a encore  recommandé  l’em- 
ploi du  moxa  sur  la  meme  partie , et  M.  Itoux  a for- 
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tement  insisté  sur  Futilité  du  séton  placé  à la  région 
hypogastrique.  Sans  pouvoir  indiquer  d’une  manière 
précise  quel  est  le  degré  d'efficacité  de  ces  moyens, 
on  ne  saurait  s’empêcher  de  leur  accorder  un  certain 
degré  de  confiance,  à cause  de  l’unanimité  avec  la- 
quelle ils  ont  été  recommandés. 

Moyens  hygiéniques . On  doit  s’attacher  particu- 
lièrement à faire  observer  une  bonne  hygiène;  car, 
dans  la  cystite  chronique,  le  plus  petit  écart  peut 
avoir  des  résultats  très -fâcheux.  Le  malade  doit  se 
couvrir  le  corps  de  flanelle , éviter  soigneusement  le 
froid  et  X humidité , faire  tous  les  jours  un  assez 
grand  exercice , non-seulement  pour  exciter  la  sécré- 
tion de  la  peau , mais  encore  pour  éviter  la  stagna- 
tion des  liquides  dans  la  vessie  , qui  a lieu  chez 
les  sujets  dont  la  vie  est  trop  sédentaire. 

Quant  au  régime , il  devra  être  doux  et  léger,  et 
l’on  proscrira  sévèrement  les  boissons  alcooliques, 
les  mets  trop  épicés,  en  un  mot  tout  ce  qui  pourrait 
exciter  trop  vivement  les  voies  génito  - urinaires. 
L’usage  des  bains  assez  fréquemment  répétés  sera 
également  conseillé. 

Résumé . Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œil 
sur  ce  traitement  assez  riche , nous  voyons  que  les 
moyens  dans  lesquels  il  est  permis  d’avoir  le  plus 
de  confiance  sont  l’emploi  des  injections  médica- 
menteuses, l’usage  des  balsamiques,  des  eaux  sulfu- 
reuses, les  irritans  de  la  peau,  les  exutoires,  et  enfin 
les  soins  hygiéniques.  Reste  toujours  néanmoins 
un  travail  important  à faire  : c’est  celui  qui  nous 
apprendrait  quels  sont,  dans  un  cas  donné,  ceux  de 
ces  moyens  auxquels  il  faut  avoir  recours  de  préfé- 
rence. Voici  du  reste  comment  M.  Giviale  ( Journal 
VIT.  29 


450  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 


hebdom.;  mars  1829)  expose  le  traitement  de  la 
cystite  chronique,  et  ce  sera  là  un  résumé  presque 
complet  de  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  : 

« Les  moyens  à employer  dans  le  traitement  du  catarrhe 
vésical  chez  les  vieillards  consistent,  dit  cet  auteur,  à diminuer 
la  sensibilité  de  l’urètre  si  le  malade  est  très ‘irritable,  à faci- 
liter l’écoulement  de  l’urine , à empêcher  l’accumulation  et 
le  séjour  des  mucosités  dans  la  vessie , à changer  les  pro- 
priétés vitales  de  ce  viscère , à rappeler  l’irritation  à l’exté- 
rieur. C’est  par  la  sonde  que  l’on  facilite  l’écoulement  de  l’u- 
rine et  des  glaires,  et  que  l’on  remplace  ces  liquides  irritans 
par  des  injections  et  des  irrigations  d’abord  adoucissantes, 
et  que  l'on  rend  toniques  (balsamiques,  sulfureuses  , etc.  ) , 
à mesure  que  l’irritabilité  diminue.  Lorsqu’on  est.  parvenu 
à rétablir  la  contractilité  de  la  vessie  , à rendre  les  urines 
limpides ^ on  a recours  à quelques  dérivatifs;  les  douches 
froides  sur  le  périnée  et  l’hypogastre , les  frictions  sèches  et 
aromatiques  produisent  d’heureux  résultats.  » 

Ce  que  j’ai  dit  plus  haut  de  l’impossibilité  où  nous 
nous  trouvons  d’indiquer  le  meilleur  traitement  dans 
un  cas  donné,  fera  comprendre  pourquoi  je  ne  pré- 
sente pas  ici  des  ordonnances,  qui  supposeraient  né- 
cessairement ces  indications  précises.  . 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

i°  Cystite  aiguë.  Emissions  sanguines;  bains;  ap- 
plications émollientes;  narcotiques. 

20  Cystite  chronique.  Émissions  sanguines;  nar- 
cotiques; baume  de  copabu;  injections  decopahu; 
lavemens  de  copahu  ; térébenthine  ; injections  de 
goudron;  eaux  sulfureuses;  injections  diverses;  car- 
bonate de  magnésie  ; alun.  Moyens  externes  ; fric- 
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tions , vésicatoires  ; séton.  Moyens  hygiéniques  : 
régime,  bains. 

ARTICLE  III. 

CANCER  DE  IA  VESSIE. 

Le  cancer  de  la  vessie  a été  fort  peu  étudié  ; on 
n’en  trouve  que  des  descriptions  très-incomplètes , 
ce  qui  tient  sans  doute  à ce  que  cette  affection  n’a 
presque  jamais  son  siège  primitif  dans  le  réservoir 
de  l’urine.  Le  cancer  de  la  vessie  résulte,  en  effet, 
à peu  près  constamment,  de  l’extension  du  cancer 
utérin  ou  rectal  aux  parois  de  cet  organe.  Les  chi- 
rurgiens qui  ont  décrit  les  f on  gus  de  la  vessie  ont 
avancé  que  parfois  ces  fongus  dégénèrent  en  véri- 
tables cancers  qui  envahissent  ensuite  les  parois  de 
l’organe.  N’a-t-on  pas,  dans  quelques-uns  de  ces  cas, 
pris  des  fongosités  cancéreuses  dès  le  principe  pour 
de  simples  fongus  vasculaires  ? C’est  ce  que  je  ne 
chercherai  pas  à déterminer  ici , mais  ce  qui  ne  me 
paraît  pas  avoir  suffisamment  fixé  l’attention  des  ob- 
servateurs. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  comprendra 
facilement  pourquoi  je  n’entre  pas  dans  de  très- 
grands  détails  sur  cette  affection  incurable , et  qui , 
étant  presque  toujoure  secondaire,  ne  nous  présente 
qu’un  intérêt  très-limité. 

Sauf  cette  circonstance  que  le  cancer  de  la  vessie 
résulte  de  V extension  d’un  cancer  voisin , nous  ne 
savons  rien  sur  les  causes  de  cette  affection. 

Symptômes . Le  début  du  cancer  vésical  a été  or- 
dinairement précédé  de  l’existence  de  tumeurs  de 
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l’utérus,  du  rectum,  qui  ont  souvent  exercé  un  grand 
ravage  avant  que  l’affection  ait  atteint  le  réservoir 
de  l’urine.  On  juge  que  ce  dernier  organe  est  affecté 
lorsque  le  besoin  d’uriner  commence  à devenir  plus 
impérieux,  et  qu’il  y a un  peu  de  douleur  pendant 
l’émission  de  l’urine;  mais  ces  signes  ne  sont  pas 
très-positifs , car  une  tumeur  cancéreuse  prenant  un 
accroissement  considérable  en  dehors  de  la  vessie , 
peut  gêner  le  jeu  de  cet  organe  et  occasionner  les 
symptômes  que  je  viens  d’indiquer.  Quoi  qu’il  en 
soit,  lorsque  la  vessie  est  réellement  affectée,  il  ne 
tarde  pas  à se  produire  des  phénomènes  morbides 
qui  ne  laissent  plus  aucun  doute. 

On  a noté  des  douleurs  spontanées  qui  peuvent 
manquer  pendant  fort  longtemps,  et  qui  le  plus  sou- 
vent sont  dues  aux  progrès  du  cancer  utérin  ou  rec- 
tal. Ces  douleurs  sont  lancinantes  et  s’irradient  en 
divers  sens,  comme  les  douleurs  produites  par  les 
cancers  occupant  d’autres  organes. 

Non  seulement  X émission  de  V urine  est  doulou- 
reuse, mais  encore  elle  devient  de  plus  en  plus  dif- 
ficile; de  telle  sorte  que  lorsque  le  cancer  a envahi 
une  étendue  considérable  de  la  vessie,  les  parois 
épaissies,  dures,  ne  pouvant  plus  se  contracter,  il  y 
a une  rétention  d urine  qu’il  est  impossible  de  vain- 
cre , et  qui  exige  l’emploi  réitéré  de  la  sonde. 

La  rétention  d’urine  peut  être  déterminée  d’une 
autre  manière.  Les  cancers  de  la  vessie  résultant,  en 
effet,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  de  l’extension 
du  cancer  utérin  ou  rectal , c’est  dans  le  bas-fond  de 
cet  organe,  et  fréquemment  jusque  vers  son  col , que 
la  tumeur  cancéreuse  se  développe.  De  là  un  obstacle 
au  cours  de  l’urine  qu’il  est  très-difficile  de  vaincre, 
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quoiqu’une  grande  étendue  de  la  vessie  puisse  en- 
core se  contracter  librement. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  lorsqu’il 
n’v  a encore  qu’une  simple  tumeur  sans  ulcération, 
Yurine  ne  présente  pas  d’altération  bien  notable; 
mais  lorsque  la  tumeur  s’ulcère,  on  voit  survenir  des 
hématuries  plus  ou  moins  fréquentes,  souvent  abon- 
dantes, et  plus  tard  l’urine  est  chargée  d’un  dépôt 
de  couleur  grisâtre , brunâtre , ordinairement  très- 
fétide. 

Si  alors  on  pratiqué  le  cathétérisme,  on  peut,  en 
portant  l’extrémité  de  la  sonde  sur  les  divers  points 
des  parois  de  la  vessie,  reconnaître  que  sa  capacité 
a diminué  de  volume,  qu’elle  est  inégale , inexten- 
sible, et  ces  manœuvres  déterminent  ordinairement 
l’écoulement  d’une  petite  quantité  de  sang. 

Enfin  les  symptômes  généraux  propres  aux  di- 
vers cancers,  et  qui  avaient  commencé  le  plus  sou- 
vent avant  que  la  vessie  fut  affectée,  prennent  dès 
ce  moment  un  accroissement  plus  rapide;  il  survient 
des  perforations  plus  ou  moins  considérables  de  la 
vessie , l’urine  peut  s’écouler  par  le  rectum  , le  vagin , 
et  le  malade  succombe  inévitablement  dans  un  état 
de  marasme  ordinairement  très-prononcé. 

Le  traitement  ne  peut  par  conséquent  être  que 
palliatif;  l’emploi  répété  de  la  sonde , pour  ne  pas 
laisser  stagner  les  humeurs  ichoreuses  dans  la  vessie, 
des  injections  émollientes , l’administration  de  Y opium 
à l’intérieur  pour  calmer  les  douleurs , tels  sont  les 
moyens  qu’on  prescrit  particulièrement  pour  calmer 
les  symptômes  produits  par  le  cancer.  Quant  aux  au- 
tres, ils  sont  ceux  que  l’on  dirige  contre  le  cancer 
en  général. 
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ARTICLE  IY. 

INCONTINENCE  d’üRINE. 

L’incontinence  d’urine  est  une  affection  qui  a été 
nécessairement  connue  de  toute  antiquité,  puisque 
le  symptôme  presque  unique  qui  la  caractérise  ne 
peut  échapper  à la  plus  légère  observation;  aussi 
tous  les  auteurs  en  ont-ils  parlé. 

Pour  la  description  de  cette  maladie,  on  a proposé 
des  divisions  assez  nombreuses.  Ainsi  Borsieri  dis- 
tingue  Y incontinence  d'urine  chez  les  enfans , Fine, 
dur.  paralytique , sp astique,  calculeuse , primitive  y 
secondaire , idiopathique , symptomatique.  Chacune 
de  ces  divisions  présente,  en  effet,  un  certain  intérêt. 
Cependant  cet  intérêt  n’est  pas  assez  grand  pour 
qu’on  examine  à part  et  en  grand  détail  chacune  de 
ces  espèces. 

On  a,  dans  ces  derniers  temps,  proposé  de  diviser 
tout  simplement  l’incontinence  d’urine  en  complète 

incomplète. — La  première  serait  caractérisée  par 
un  écoulement  continuel  de  l’urine,  et  la  seconde 
par  l’émission  de  ce  liquide  à des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés. 

M.  Mondière  ( Mém . sur  Fincont.  dur. , Presse 
méd.,  mars  1837)  distingue  trois  espèces  différentes, 
u Dans  la  première  forme , dit-il,  l’excrétion  de  l’u- 
rine est  entièrement  soustraite  à l’empire  de  la  vo- 
lonté, et  se  fait  d’une  manière  continue  : ce  liquide 
s’échappe  goutte  à goutte  et  au  fur  et  à mesure  que, 
conduit  par  les  uretères , il  arrive  dans  la  vessie 

« Dans  la  seconde  forme , l’écoulement  a bien  en- 
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core  lieu  goutte  à goutte,  mais  il  est  précédé  de  la 
rétention  et  de  l’accumulation  de  l’urine  dans  la 
vessie,  et  le  liquide  s’échappe  alors,  comme  on  le 
dit,  par  regorgement 

« Dans  la  troisième , ce  n’est  plus  d’une  manière 
continue  que  l’écoulement  de  l’urine  a lieu,  mais 
bien  à des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  et  par 
jet,  comme  à l’état  physiologique;  seulement  il  est 
involontaire.  » 

Cette  dernière  division  paraît  d’abord  devoir  être 
admise,  parce  que  les  cas  sont  très-différens  sous 
beaucoup  de  rapports,  suivant  qu’ils  se  trouvent  dans 
chacune  de  ces  catégories;  mais  il  faut  remarquer 
que  plusieurs  raisons  s’élèvent  contre  cette  manière 
d’envisager  l’incontinence  d’urine,  et  que  la  seconde 
espèce  indiquée  par  M.  Mon dière  doit  être  bien  plu- 
tôt rangée  parmi  les  rétentions.  La  sortie  de  Burine 
par  regorgement  n’est,  en  effet,  qu’un  simple  phé- 
nomène consécutif  qui  ne  saurait  caractériser  la  ma- 
ladie tout  entière.  «On  ne  doit  pas  confondre,  dit 
Boyer,  l’incontinence  d’urine  avec  la  sortie  de  ce 
liquide  par  regorgement  chez  les  vieillards  dont  la 
vessie  est  paralysée.  Dans  cette  dernière  maladie  le 
sphincter  de  la  vessie,  qui  n’est  autre  chose  qu’un 
faisceau  de  fibres  charnues  formé  par  la  réunion 
de  celles  qui  composent  le  plan  interne  de  la  tunique 
musculeuse  de  cet  organe,  participe  à la  faiblesse  du 
corps  de  la  vessie  ; aussi  son  inertie  permet-elle  l’é- 
coulement involontaire  de  l’urine  retenue  par  la 
paralysie  de  cet  organe,  et  qui  en  distend  excessive- 
ment les  parois.  » 

Je  me  contenterai  d’insister  dans  cet  article  sur  la 
division  de  l’incontinence  d’urine  en  continue  et  in- 
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termittente,  ou  complète  et  incomplète , et  de  tracer 
surtout  l’histoire  de  cette  dernière,  qui  intéresse 
principalement  le  médecin. 

§ Ier. — Définition  ; synonymie;  fréquence. 

D’après  le  passage  de  Boyer  que  je  viens  de  citer, 
l’incontinence  d’urine  doit  être  définie  : l’écoule- 
ment involontaire  de  ce  liquide  ayant  lieu  d’une  ma- 
nière continue  ou  intermittente  sans  rétention  préa- 
lable et  distension  de  la  vessie.  Cette  maladie  a reçu 
les  noms  de  enu resis , urince  incontinentia , mictio 
involuntaria , inopportuna. 

L’incontinence  d’urine  est  loin  d’être  une  affec- 
tion rare  ; mais  sa  fréquence  est  très-différente  sui- 
vant qu’on  examine  ses  diverses  espèces.  Si  l’on  ad- 
mettait la  seconde,  proposée  par  M.  Mondière , il 
faudrait  reconnaître  que  cette  fréquence  est  consi- 
dérable, car  de  toutes  les  formes  il  n’en  est  aucune 
qui  se  présente  aussi  souvent,  à beaucoup  près.  Les 
deux  espèces  que  nous  avons  admises  se  montrent 
en  proportions  très-différentes  suivant  l’âge , comme 
nous  allons  le  voir  tout  à l’heure. 


§ II.  — Causes. 

1°.  Causes  prédisposantes. 

Parmi  les  causes  prédisposantes , il  n’en  est  guère 
qu’une  seule  dont  l’existence  soit  parfaitement  éta- 
blie: c’est  celle  que  l’on  trouve  dans  l’influence  de 
r âge.  Ainsi  nous  savons  d’une  manière  positive  que 
Y incontinence  d'urine  permanente  est  infiniment 
plus  fréquente  chez  les  vieillards  qu’à  un  âge  peu 
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avancé,  et  que  X incontinence  d'urine  intermittente  et 
ayant  lieu  par  jet  est  une  maladie  particulière  à l’en- 
fance, quoique  l’on  voie  quelquefois  des  sujets  qui 
ont  passé  l’âge  de  la  puberté  en  être  encore  affectés. 
Si,  en  effet,  on  interroge  les  sujets,  on  apprend 
presque  constamment  que  leur  maladie  remonte 
jusqu’aux  premières  années  de  l’existence. 

Nous  savons  aussi  que  l’incontinence  permanente 
est  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme» 
Mais  nous  ne  connaissons  pas  d’une  manière  pré- 
cise la  proportion  de  cette  fréquence. 

On  a généralement  dit  que  l’incontinence  d’urine 
intermittente  affecte  principalement  les  enfans  fai- 
bles et  de  constitution  lymphatique ; mais  M.  Mon- 
dière,  qui  a étudié  les  faits  sous  ce  rapport,  a noté, 
au  contraire,  que  les  sujets  affectés  de  cette  incom- 
modité étaient  tous  forts,  avaient  les  chairs  fermes, 
et  ne  présentaient  aucun  attribut  de  la  constitution 
lymphatique.  C’est  donc  une  cause  que  la  théorie  et 
non  l’observation  a fait  admettre. 

2°.  Causes  occasionnelles. 

On  a vu  l’incontinence  d’urine  permanente  surve- 
nir à la  suite  d’un  grand  nombre  de  causes  : et  d’abord 
à la  suite  des  lésions  du  cerveau  et  de  la  moelle  épi- 
nière (apoplexie,  ramollissement,  etc.)  qui  détermi- 
nent la  paralysie  du  sphincter.  On  a vu  également 
des  tumeurs  développées  dans  le  bassin  rendre  im- 
possible la  distension  de  la  vessie  par  furine,  et  oc- 
casionner ainsi  un  écoulement  involontaire  conti- 
nuel ; mais  les  cas  de  ce  genre  sont  assez  rares.  Les 
lésions  organiques  de  la  vessie , lorsqu’elles  sont 
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très-étenclues  ou  qu’elles  intéressent  les  fibres  du 
sphincter  de  manière  à en  empêcher  la  contraction, 
s’accompagnent  d’incontinence  d’urine. 

On  a cité  les  excès  vénériens , la  masturbation , 
Xabus  des  aphrodisiaques , des  diurétiques  ; et  dans 
ces  diverses  circonstances,  en  effet,  l’incontinence 
d’urine  se  développe  parfois;  mais  n’a-t-on  pas  assez 
souvent  pris  pour  des  relations  de  cause  à effet  de 
simples  coïncidences? 

À la  fin  d'un  assez  grand  nombre  de  maladies , l’u- 
rine est  rendue  involontairement , surtout  pendant 
l’agonie;  mais  ce  phénomène,  qui  mérite  d’être  noté 
dans  l’histoire  de  ces  diverses  maladies , n’a  pas  d’in- 
térêt réel  pour  le  praticien  quand  on  le  considère  à 
part. 

Restent  maintenant  certaines  émissions  involon- 
taires de  l’urine  qu’il  suffit  de  mentionner,  parce 
qu’elles  peuvent  être  considérées  plutôt  comme  de 
simples  accidens  incommodes  que  comme  de  véri- 
tables maladies.  Ainsi  l’urine  est  rendue  involon- 
tairement chez  les  femmes  au  dernier  degré  de  la 
grossesse  ou  pendant  le  travail  de  V accouchement. 
Dans  les  violentes  émotions , dans  Y asphyxie,  dans  les 
convulsions , etc.,  on  observe  également  assez  souvent 
une  émission  involontaire  de  l’urine;  mais  ce  phé- 
nomène, qui  ne  se  renouvelle  pas  ou  qui  ne  se  re- 
produit que  dans  les  mêmes  circonstances,  ne  mérite 
pas  que  nous  nous  y arrêtions  plus  longtemps. 

Quant  à l’incontinence  d’urine  qui,  ayant  lieu  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  se  reproduit 
pendant  un  long  espace  de  temps,  qui  exige  un  trai- 
tement particulier,  et  qui , par  conséquent  nous  in- 
téresse d’une  manière  toute  particulière,  on  peut 
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dire  que  nous  n’en  connaissons  véritablement  pas 
les  causes  occasionnelles.  Nous  avons  vu  plus  haut 
qu’elle  était  une  affection  de  l’enfance,  quoiqu’elle 
puisse  se  prolonger  au-delà  de  la  puberté.  Elle  se  ma- 
nifeste principalement  pendant  le  sommeil,  et  tout 
porte  à croire  que  la  profondeur  du  sommeil  chez  les 
enfans  est  ce  qui  les  empêche  de  sentir  le  besoin  d’u- 
riner, de  telle  sorte  que  l’irritation  qui  est  produite 
par  la  distension  de  la  vessie  et  qui  en  détermine  la 
contraction  sans  qu’ils  en  aient  la  conscience,  est 
la  seule  cause  qu’il  faille  invoquer.  Plus  tard  cette 
émission  involontaire  devient,  pour  ainsi  dire,  une 
habitude  invétérée  qu’il  est  souvent  très- difficile  de 
faire  disparaître. 

M.  Mondière  regarde  comme  cause  principale  de 
cette  affection  , non  pas  l’atonie  de  tout  l’organisme, 
ainsi  que  nous  l’avons  fait  remarquer  plus  haut,  mais 
X atonie  bornée  à la  vessie.  Il  faut  toutefois  recon- 
naître que  l’existence  de  cette  atonie  partielle  est  ad- 
mise par  simple  induction  et  n’est  pas  parfaitement 
démontrée;  car  si,  d’un  côté,  nous  pouvons  dire  que 
le  sphincter  de  la  vessie  a perdu  de  sa  force  de  rési- 
stance, de  l’autre  nous  voyons  que  le  corps  de  l’or- 
gane a conservé  sa  puissance  de  contraction,  puisque 
l’urine  est  encore  rendue  par  jets,  comme  l’a  noté 
M.  Mondière  lui- même.  L’atonie  ne  porterait  donc 
que  sur  une  seule  partie  de  la  vessie,  ce  qui  est  dif- 
ficile à concevoir.  L’explication  que  j’ai  donnée  plus 
haut  me  paraît  plus  simple  et  plus  naturelle. 

§ III.  — Symptômes. 

Les  symptômes  de  l’incontinence  d’urine  se  rédui- 
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sent  presque  complètement  à l’émission  involontaire 
de  l’urine  ; ainsi  on  n’observe  aucune  douleur,  et  si 
on  examine  l’hypogastre  dans  les  cas  d'incontinence 
permanente , on  ne  trouve  ni  tumeur,  ni  matité  du 
son , ni  rien  7 en  un  mot , qui  indique  la  distension 
delà  vessie;  si,  en  outre,  on  introduit  une  sonde,  on 
ne  voit  pas  s’écouler  la  grande  quantité  d’urine  qui 
annonce  qu’avant  de  sortir  goutte  à goutte  ce  liquide 
s’est  accumulé  de  manière  à distendre  considérable- 
ment l’organe.  Si  le  contraire  avait  lieu,  on  aurait 
affaire  à une  rétention  suivie  de  l’issue  de  l’urine  par 
regorgement. 

Au  bout  d’un  certain  temps  il  survient  sur  le  scro- 
tum et  sur  les  cuisses  des  rougeurs  érythémateuses , 
des  ulcérations , avec  endurcissement  et  épaississe- 
ment de  la  peau;  mais  ces  lésions  ne  sont  qu’une  con- 
séquence de  la  maladie , et  sont  dues  au  contact  con- 
tinuel d’un  liquide  irritant  sur  ces  parties. 

L 'incontinence  intermittente  a lieu  ordinairement 
pendant  le  sommeil ; quelquefois  néanmoins  on  l’ob- 
serve pendant  la  veille  ; mais  alors  elle  est  due  soit 
aux  secousses  brusques  dont  nous  avons  parlé,  soit  à 
la  compression  de  la  vessie  par  une  tumeur  quel- 
conque, et  ne  constitue  qu’un  simple  accident  ou 
une  maladie  secondaire  à laquelle  le  médecin  ne  peut 
opposer  directement  que  des  moyens  palliatifs.  Ce- 
pendant il  est  une  remarque  à faire  à ce  sujet  : c’est 
que  les  émotions,  les  secousses  qui,  en  général,  ne 
seraient  pas  suffisantes  pour  produire  l’évacuation 
involontaire  de  l’urine  dans  un  état  de  santé  par- 
faite, le  deviennent  dès  que  le  sphincter  delà  vessie 
commence  à se  paralyser.  Sous  ce  rapport,  l’émis- 
sion involontaire  de  l’urine  devient  un  symptôme 


INCONTINENCE  D’URINE. 


461 


d’une  grande  importance;  car,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  on  voit  ordinairement  l’incontinence,  d’abord 
intermittente,  devenir  ensuite  permanente  , la  para- 
lysie du  sphincter  faisant  sans  cesse  des  progrès. 

L’incontinence  qui  a lieu  pendant  le  sommeil  est 
celle  qui  se  produit  chez  les  enfans,  et  se  continue 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Cette  incom- 
modité ne  présente  aucun  autre  symptôme  que  l’é- 
mission involontaire  elle-même. 

§ IV.  — Marche;  duree;  terminaison  delà  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  différente,  suivant 
qu’on  a affaire  à l’incontinence  d’urine  permanente 
ou  à l’incontinence  intermittente  dont  j’ai  eu  si  sou- 
vent occasion  de  signaler  les  dissemblances.  La  pre- 
mière arrive  plus  ou  moins  lentement  à son  plus  haut 
degré,  de  telle  sorte  qu’au  début  elle  peut  être  inter- 
mittente, le  sphincter  de  la  vessie  ayant  encore  as- 
sez de  résistance  pour  retenir  l’urine  jusqu’à  ce  qu’elle 
soit  accumulée  en  certaine  quantité,  et  les  lésions 
qui  s’opposent  à la  contractilité  du  corps  de  cet  or- 
gane ne  se  produisant  que  lentement.  Puis  arrive  le 
moment  où  l’urine  s’échappe  goutte  à goutte  à me- 
sure qu’elle  est  versée  par  les  uretères;  alors  la  ma- 
ladie reste  stationnaire.  La  seconde  reste  ordinaire- 
ment ce  qu’elle  était  au  début,  sauf  quelques  amé- 
liorations passagères,  le  sujet  pouvant  rester  un  temps 
plus  ou  moins  long  sans  avoir  d’évacuations  invo- 
lontaires. 

La  durée  de  l’incontinence  permanente  est  aussi 
longue  que  la  vie  des  malades.  Celle  de  l’incontinence 
intermittente  est  très-variable;  très-souvent,  en  effet, 
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on  ne  l’observe  que  pendant  une  petite  partie  de  la 
seconde  enfance;  et  parfois,  ainsi  que  M.  Mondière 
en  a cité  plusieurs  exemples,  elle  se  prolonge  au 
delà  de  la  puberté. 

La  terminaison  de  la  première  est  due  ordinaire- 
ment aux  progrès  des  maladies  graves  qui  l’ont  oc- 
casionnée. Les  malades,  comme  je  viens  de  le  dire, 
succombent  avec  cette  incommodité. 

Dans  la  très -grande  majorité  des  cas,  l’inconti- 
nence intermittente  se  termine  par  la  guérison,  à 
moins  qu’elle  ne  soit  le  début  d’une  incontinence  per- 
manente , c’est-à-dire  qu’elle  soit  occasionnée  par  la 
paralysie  du  sphincter  ou  par  une  lésion  organique 
de  la  vessie.  Cependant  on  a rapporté  quelques  faits 
dans  lesquels  cette  infirmité  n’a  eu  d’autre  terme  que 
celui  de  la  vie , et  c’est  ce  qui  a donné  lieu  à cette 
opinion  assez  générale  que  si  l’incontinence  se  pro- 
longe au  delà  de  la  puberté,  elle  est  ordinairement 
incurable.  Mais  nous  verrons  plus  loin,  en  rapportant 
les  cas  de  guérison  recueillis  par  M.  Mondière,  que 
cette  manière  de  voir  n’est  pas  fondée  sur  les  faits , et 
qu’en  ayant  recours  à un  bon  traitement,  il  est  per- 
mis de  compter  sur  une  terminaison  heureuse. 

§ Y.  — Lésions  anàtomiques. 


J’insisterai  très-peu  sur  ce  point.  Je  me  contenterai 
de  dire  que  dans  l’incontinence  permanente  on  a 
trouvé  des  lésions  de  la  moelle  épinière,  du  cerveau, 
de  la  vessie , qui  ont  expliqué  la  paralysie  du  sphinc- 
ter, ou  bien  le  défaut  de  contractilité  et  l’inexten- 
sion  permanente  de  l’organe,  suivant  les  cas.  Dans  les 
cas  d’incontinence  intermittente  due  à des  convul- 
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sions,  à la  grossesse,  etc.,  Fexplication  se  trouve 
dans  la  perturbation  du  système  nerveux , dans  la 
compression  de  la  vessie,  etc.  Enfin  l’incontinence 
intermittente  proprement  dite  ne  présente  absolu- 
ment aucune  lésion,  ce  qui  a fait  imaginer  l’exi- 
stence d’une  atonie  générale  ou  partielle. 

§ YI.  — Diagnostic;  pronostic. 

Le  diagnostic  n’offre  un  certain  intérêt  qu’au  début 
de  rincontinence  permanente.  Ainsi  lorsqu’on  voit 
les  malades  rendre  involontairement  leurs  urines  à 
des  intervalles  variables,  on  peut  se  demander  s’il 
s’agit  d’une  paralysie  simple  et  partielle  de  la  vessie, 
ou  d’une  paralysie  développée  sous  l’influence  d’une 
lésion  grave  des  centres  nerveux,  ou  bien  produite 
par  une  maladie  organique.  Telles  sont  les  questions 
que  le  praticien  doit  se  poser , et  c’est  en  recherchant 
les  signes  des  affections  que  je  viens  de  signaler  qu’il 
arrivera  à un  diagnostic  positif  qui  n’est  pas  sans  im- 
portance , puisque  la  gravité  de  la  maladie  est  très- 
differente  suivant  les  differens  cas.  Quanta  l’inconti- 
nence intermittente  proprement  dite , elle  ne  pré- 
sente aucune  difficulté  sous  ce  rapport. 

Ce  que  j’ai  dit  plus  haut  de  la  terminaison  de  la 
maladie  me  dispense  d’entrer  dans  de  nouveaux  dé- 
tails sur  le  pronostic.  J’ajouterai  seulement  ici  que 
de  toutes  les  espèces  d’incontinence  d’urine,  celle  qui 
est  produite  par  une  lésion  organique  de  la  vessie  est 
la  plus  fâcheuse. 

§ YII.  — Traitement. 

Le  traitement  de  l’incontinence  d’urine  complète 
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ou  permanente  n’exige  quelques  moyens  curatifs 
qu’à  son  début  et  lorsque  la  permanence  ne  s’est  pas 
encore  établie  ; mais,  il  faut  le  dire,  ces  moyens  ont 
bien  peu  de  chances  de  succès , et,  quoi  qu’cn*  fasse, 
on  voit  ordinairement  la  maladie  faire  des  progrès 
et  arriver  au  point  où  ie  liquide,  ne  pouvant  plus 
s’accumuler  dans  son  réservoir,  s’écoule  goutte  ù 
goutte.  Cependant  on  ne  doit  pas  complètement  dé- 
sespérer; car  on  a vu,  quoique  bien  rarement,  le 
traitement  être  suivi  de  succès,  ou  du  moins  enrayer 
la  marche  de  la  maladie.  Voici  comment  s’exprime 
Boyer  à ce  sujet  : 

« Le  traitement  de  l’incontinence  d’urine  incom- 
plète (c’est-à-dire  de  celle  qui  n’a  pas  encore  atteint 
son  plus  haut  point  d’intensité)  est  toujours  subor- 
donné à la  cause  qui  la  produit  : lorsqu’elle  dépend 
de  l’atonie  du  sphincter  et  du  col  de  la  vessie,  on  lui 
oppose  les  remèdes  propres  à réveiller  Faction  de 
ces  parties.  A l’ extérieur , on  emploie  les  bains  de 
siège  p ai'  immersion  dans  Veau  froide , les  applica- 
tions froides , spiritueuses , balsamiques , aromati- 
ques sur  le  périnée  ; les  lave  mens  avec  la  décoction 
de  quinquina  et  le  camphre ; les  vésicatoires  volans 
à la  région  du  sacrum  et  à l’hypogastre.  A V inté- 
rieur , on  donne  le  quinquina  et  tous  les  autres  re- 
mèdes propres  à fortifier  les  organes  relâchés.  On  a 
quelquefois  employé  la  teinture  de  cantharides  à la 
dose  de  dix , quinze , vingt  gouttes  administrées  dans 
Veau  pure  ou  dans  la  décoction  de  graine  de  lin 
deux  fois  par  jour.  Mais  on  doit  peu  compter  sur  ces 
remèdes  lorsque  la  maladie  est  ancienne  et  le  malade 
fort  avancé  en  âge. 

« Quand  l’incontinence  d’urine  incomplète  recon- 
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naît  pour  cause  l’exaltation  de  la  sensibilité  et  de  la 
contractilité  de  la  vessie,  on  doit  employer  les  moyens 
propres  à combattre  cette  disposition  pathologique, 
tels  que  les  bains , les  lavemens  èmolliens  et  anodins , 
les  boissons  mucilagineuses , Y opium , un  régime 
doux. 

« Si  l’excès  de  l’irritabilité  de  la  vessie  est  le  pro- 
duit de  quelque  vice  acrimonieux,  rhumatismal, 
par  exemple,  on  emploie  les  moyens  propres  à le 
combattre  et  ceux  qui  peuvent  éloigner  son  action 
de  la  vessie.  Ainsi  on  conseillera  les  boissons  muci- 
lagineuses et  diaphoniques , comme  X infusion  lé- 
gère de  bourrache  et  de  graine  de  lin , les  bains 
tiedes , les  frictions  sèches , les  vêtemens  de  flanelle , 
un  régime  doux , le  repos.  Si  ces  moyens  ne  suffi- 
sent pas,  on  appliquera  un  vésicatoire  à la  région 
du  pubis , ou  bien  aux  jambes  ou  au  bras;  l’on  en 
maintiendra  la  suppuration  pendant  plusieurs  mois, 
et  s’il  a produit  de  bons  effets,  on  le  remplacera 
par  un  cautère . 

« Dans  l’incontinence  d’urine  produite  par  un 
corps  étranger  contenu  dans  la  vessie,  par  une  af- 
fection organique  de  ce  viscère  ou  des  parties  envi- 
ronnantes, les  secours  de  l’art  doivent  être  dirigés 
contre  l’affection  dont  le  flux  involontaire  de  l’u- 
rine est  l’effet.  Heureux  lorsque  cette  affection  est 
accessible  à nos  moyens.  » 

La  noix  vomique , dont  il  n’est  pas  fait  mention 
dans  ce  traitement,  est  cependant  le  moyen  auquel 
on  doit  les  cas  de  guérison  les  plus  remarquables 
et  les  moins  contestables.  Je  me  contenterai  de  citer 
ici  celui  qu’ont  rapporté  MM.  Trousseau  et  Pidoux 
( Traité  de  Thér .,  2e  éd. , t,  Ier,  p.  791),  et  clans 
VII.  50 
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lequel  il  s’agit  d’une  incontinence  d’urine  fort  grave, 
puisqu’elle  était  survenue  à la  suite  d’une  chute 
d’un  lieu  élevé,  qui  avait  produit  une  paraplégie  et 
la  paralysie  de  toutes  les  parties  contenues  dans  le 
bassin.  Il  est  à désirer  que  les  exemples  se  multiplient, 
afin  qu’on  puisse  apprécier  plus  rigoureusement 
quelle  est,  en  pareil  cas,  la  part  qu’il  faut  attribuer 
au  traitement  et  celle  qui  appartient  aux  efforts  de 
la  nature. 

Le  peu  d’efficacité  de  ce  traitement,  reconnu  par 
Boyer  et  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
cette  question,  m’a  engagé  à ne  pas  entrer  dans  de 
plus  grands  détails  ; nous  allons  au  reste  les  retrou- 
ver dans  le  traitement  de  l’incontinence  d’urine  in- 
termittente proprement  dite,  à laquelle  Boyer  donne 
le  nom  d’ incontinence  nocturne , et  contre  laquelle 
ils  agissent  bien  mieux. 

Traitement  de  V incontinence  d'urine  intermittente 
proprement  dite.  Ce  traitement  a presque  exclusi- 
vement fixé  l’attention  de  M.  Mondière,  et  son  ex- 
posé constitue  la  plus  grande  partie  du  Mémoire 
qu’il  a publié  et  que  j’ai  déjà  cité.  Dans  ce  travail, 
toutes  les  questions  thérapeutiques  importantes  qui 
se  rattachent  à notre  sujet  ont  été  discutées  avec 
soin,  et  c’est  pourquoi  j’emprunterai  à M.  Mon- 
dière le  plus  grand  nombre  des  considérations  qui 
vont  suivre. 

Moyens  moraux . M.  Mondière  proscrit  avec  rai- 
son tous  les  moyens  qui  consistent  à effrayer  fortes 
ment  les  enfans,  à leur  faire  faire  des  actes  qui  les 
dégoûtent  profondément,  et  qui  peuvent  avoir  sur 
eux  les  effets  les  plus  funestes.  Je  ne  crois  pas  par 
conséquent  devoir  mentionner  ces  moyens  vulgaires, 
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qui  passent , il  est  vrai,  pour  avoir  été  efficaces, 
mais  en  faveur  desquels,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
Fauteur  que  je  viens  de  citer,  aucun  fait  concluant 
ne  dépose  en  réalité. 

Quant  aux  moyens  qui  consistent  à faire  honte 
aux  enfans,  surtout  devant  leurs  camarades,  à leur 
infliger  les  punitions  qu’on  inflige  à cet  âge,  ils  n’ont 
pas  les  mêmes  inconvéniens,  et  sont  mis  ordinaire- 
ment en  usage  avant  qu’on  ait  recours  au  médecin. 
Or  cette  seule  réflexion  prouve  combien  ils  ont  peu 
d’efficacité  dans  la  plupart  des  cas.  Ce  qu’on  ne  doit 
pas  oublier,  c’est  que  l’enfant  qui  urine  la  nuit, 
dans  son  lit,  'urine  involontairement,  par  un  acte 
automatique,  et  que  par  conséquent  il  ne  saurait 
en  aucune  manière  prévenir  un  acte  dont  il  n’est 
pas  averti.  S’il  y a de  sa  part  une  certaine  paresse, 
ce  dont  il  est  difficile  de  s’assurer,  ces  moyens 
seront  nécessairement  plus  efficaces;  ils  le  seront 
davantage  encore  chez  les  sujets  qui  ont  passé  l’âge 
de  la  puberté;  mais,  en  somme,  ils  sont  le  plus  sou- 
vent insuffisans.  Reveiller  plus  ou  moins  fréquem- 
ment l’enfant  pour  le  faire  uriner,  et  tâcher  par  ce 
moyen  de  lui  faire  prendre  1 habitude  de  se  réveiller 
lui-même,  c’est  donc,  à peu  près,  tout  ce  qu’il  est 
permis  de  tenter. 

Toniques.  Nous  avons  vu  que  la  maladie  a été  at- 
tribuée généralement  à un  état  d’atonie  des  jeunes 
sujets.  Or,  que  l’on  considère  cette  atonie  comme  gé- 
nérale ou  comme  partielle , on  est  naturellement 
porté  à employer  la  médication  tonique.  M.  Guersant 
recommande  le  vin , la  décoction  de  gentiane  jaune , 
celle  de  quinquina ; mais  ce  médecin  n’a  recours  à 
cette  médication  que  lorsque  l’incontinence  ne  lui 
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paraît  pas  rebelle,  c’est-à-dire  dans  les  cas  où  l’on 
doit  penser  que  la  maladie  tend  spontanément  à la 
guérison.  Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  d’au- 
teurs qui  ont  parlé  en  faveur  de  la  médication  toni- 
que; mais  une  réflexion  faite  par  M.  Mondière  mon- 
trera combien  il  serait  inutile  d’entrer  dans  de  grands 
détails  à ce  sujet.  « INulle  part,  dit  cet  auteur,  nous 
n’avons  trouvé  un  seul  cas  de  guérison  par  l’emploi 
seul  des  amers  et  des  toniques.  » 

Une  alimentation  fortifiante , composée  principa- 
lement de  viandes  noires  et  grillées,  est  prescrite  en 
meme  temps  que  l’usage  des  toniques;  mais  n’a  pas, 
d’après  les  faits,  de  plus  grands  avantages. 

Ferrugineux.  Il  est  bien  rare  qu’en  même  temps 
qu’on  emploie  les  toniques  proprement  dits,  on  ne 
mette  pas  en  usage  les  ferrugineux  pour  compléter 
la  médication.  C’est  ainsi  que  M.  Guersant  recom- 
mande d’associer  au  quinquina  X oxyde  noir  de  fer  à 
la  dose  de  quatre  à huit  grammes  par  jour;  que  le 
docteur  Meissner  associe  la  limaille  de  fer  aux  can- 
tharides dont  nous  allons  parler  tout  à l’heure;  que 
le  sous-carbonate  de  fer  a été  donné  dans  un  cas  avec 
succès  par  M.  Imbert  ( Voyez  Pérouse , Quelques  con- 
sid.  sur  b inc.  d'urine;  thèse.  Paris,  i834),  et  que 
M.  Mondière  a obtenu  le  même  résultat  chez  un  chlo- 
rotique, en  associant  ce  dernier  médicament  à d’au- 
tres toniques  dans  la  formule  suivante  : 


Quinquina  rouge  concassé  8 grammes. 

Gentiane  jaune  coupée 12  grammes. 

Camomille  romaine 15  grammes. 

Sous-carbonate  de  fer » 45  grammes. 


Faites  macérer  à froid  , pendant  quarante-huit  heures  , dans  un  litre 
de  bon  yin  blanc.  A prendre  60  grammes  matin  et  soir. 
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Il  faut  mettre  un  linge  sur  l’ouverture  de  la  bouteille,  pour  verser 
le  liquide  dans  le  verre. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  l’emploi  des  ferrugineux 
a plus  d’avantages  que  celui  des  autres  toniques. 
Cependant  il  faut  se  garder  de  leur  accorder  une  trop 
grande  confiance  ; car  les  cas  sont  très-nombreux  où 
ils  ont  été  administrés  sans  succès,  ou  sans  autre  ef- 
fet qu’une  amélioration  passagère.  Lorsque  l’incon- 
tinence d’urine  complique  la  chlorose,  comme  dans 
le  cas  rapporté  par  M.  Mondière,  cette  médication 
est  plus^  particulièrement  indiquée. 

Astringens.  Assimilant  l’incontinence  d’urine  à 
certains  flux,  plusieurs  médecins  ont  imaginé  de  la 
traiter  par  les  astringens.  Je  ne  citerai  ici  que  la  ra- 
thania , pour  mentionner  un  fait  de  guérison  rapporté 
par  M.  Roth  ( Bibl . mèd .,  t.  LXYII)  et  indiqué  par 
M.  Mondière.  L’emploi  des  autres  astringens  paraît 
avoir,  il  est  vrai,  réussi  quelquefois;  mais  cela  ne 
suffit  pas  pour  faire  admettre  leur  efficacité  d’une 
manière  générale.  N’oublions  pas,  en  effet,  que  l’in- 
continence d’urine  nocturne  tend  presque  toujours 
naturellement  à la  guérison;  qu’il  faut,  par  consé- 
quent, étudier  surtout  le  traitement  dans  les  cas  où 
il  est  prouvé  que  la  maladie  est  devenue  enracinée, 
et  que  si  on  tient  compte  de  tous  les  faits,  on  ne  doit 
regarder  ceux  qu’on  est  appelé  à observer  chez  les 
jeunes  enfans  que  comme  dune  valeur  douteuse,  à 
moins  qu’on  n’en  ait  un  grand  nombre.  Enfin , dans 
cette  affection  comme  dans  toutes-  les  autres,  des 
faits  isolés  semblables  à ceux  que  nous  venons  de 
mentionner,  ne  suffisent  pas  pour  faire  porter  un 
jugement  définitif;  ils  nous  engagent  seulement  à 
mettre  en  usage  la  meme  médication  dans  des  cir- 
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constances  qui  nous  paraissent  semblables  ; mais  ils 
ne  sauraient  nous  faire  compter  sur  le  succès. 

Cantharides . L’emploi  des  cantharides,  indiqué 
par  l’action  spéciale  de  cette  substance  sur  la  vessie, 
a été  maintes  fois  suivi  de  guérison.  Yoici  à ce  sujet 
ce  que  nous  apprend  M.  Mondière:«  En  1781,  M.  Lé- 
ger ( ancien  Journ.  de  Méd .,  t.  LV) , maître  en  chi- 
rurgie à Paris,  a publié  trois  observations  d’inconti- 
nence d’urine  guérie  par  l’usage  interne  de  la  poudre 
de  cantharides.  Il  prescrivit , chez  une  malade  âgée 
de  <i[\  ans  1 : 


2/C  Mouches  cantharides 0,50  grammes. 

Extrait  de  bourrache 8 grammes. 


Divisez  en  vingt-quatre  doses  ; à prendre  une  tous  les  soirs. 

« Dix-huit  grains  (0,90  grammes),  ajoute  M.  Mon- 
dière , furent  nécessaires.  Des  deux  autres  malades , 
qui  étaient  sœurs,  l’une  avait  quinze  et  l’autre  treize 
ans  ; elles  furent  parfaitement  guéries.  Richter,  Bau- 
mes ont  également  réussi  par  ce  moyen 

« M.  Morillon  (Journ.  clin,  de  Lyon,  i83o)a  éga- 
lement guéri  par  les  cantharides  une  jeune  fille  de 
vingt-deux  ans,  atteinte  depuis  sept  ans  d’une  incon 
tinence  d’urine.  Cette  fdle  était  forte  et  bien  réglée. 
Le  traitement  dura  quinze  jours  et  consista,  matin 
et  soir,  en  une  pilule  composée  d’un  quart  de  grain 
de  cantharides  en  poudre  et  d’un  extrait  amer.  » 
J’ajoute  que  beaucoup  d’autres  auteurs  ont  préco- 
nisé les  cantharides  ; mais  je  me  contente  de  pré- 

1 Qu’on  fasse  attention  à cet  âge,  car  il  ne  faudrait  pas  donner 
invariablement  cette  dose  , mais  la  diminuer  de  moitié , ou  des  deux 
tiers , et  plus , chez  les  sujets  moins  âgés. 
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senter  ici  une  formule  proposée  par  le  docteur  Popta 
(voy.  Harless . Rhein.  Jahrb.,  1819),  et  qui  eut  un 
plein  succès  dans  un  cas  : 


2JL  Cantharides  en  poudre 0,50  grammes. 

Camphre 0,50  grammes. 

Savon  de  Venise grammes. 


M.  Faites  quarante  pilules;  à prendre  une  à deux,  trois  fois  par 
jour. 

Une  remarque  générale  à faire,  c’est  que  ces  di- 
verses doses  ont  été  données  à des  adultes , et  que 
par  conséquent  chez  les  enfans  de  un  à trois  ans  on 
ne  devra  prescrire  qu’un  sixième  de  ces  quantités; 
de  trois  à sept  ans  un  tiers , et  à quatorze  ans  la  moi- 
tié. C’est  là  ce  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue , at- 
tendu que  l’affection  ayant  lieu  communément  chez 
les  enfans,  on  pourrait  commettre  des  méprises  très- 
graves. 

Il  vaudrait  peut-être  mieux  n’administrer  que  la 
teinture , dont  Faction  irritante  sur  les  voies  diges- 
tives est  moins  forte.  Cette  préparation  sera  pres- 
crite à la  dose  de  dix  à vingt  gouttes  par  jour  chez  les 
adultes , de  deux  gouttes  seulement  chez  les  enfans 
de  un  à trois  ans , et  ainsi  de  suite  dans  les  propor- 
tions que  je  viens  d’indiquer. 

Le  docteur  Kopp  prescrit  le  mélange  suivant  : 

% Teinture  de  cantharides.. j M 8 grammes. 

Teinture  de  baume  du  Pérou j 

A prendre  vingt-quatre  gouttes  du  mélange,  dans  du  vin,  quatie 
fois  par  jour. 

Peut-être  cette  dose  paraîtra-t-elle  un  peu  consi- 
dérable. 

Les  cantharides  ont  encore  été  employées  comme 
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moyen  externe.  J’y  reviendrai  lorsqu’il  sera  question 
des  divers  moyens  de  ce  genre. 

Les  succès  obtenus  à l’aide  des  cantharides  sont, 
je  le  répète,  assez  nombreux  pour  qu’on  ne  puisse 
pas  douter  de  l’efficacité  de  ce  médicament;  mais 
nous  verrons  plus  loin  qu’il  en  est  un  plus  efficace 
encore. 

Sabine . On  a aussi  proposé  la  sabine;  mais  ce 
médicament  ne  peut  convenir  que  dans  des  cas  par- 
ticuliers. Son  action  emménagogue  a dû  engager  à 
la  mettre  en  usage  chez  les  jeunes  filles  chlorotiques, 
chez  lesquelles  nous  avons  vu  le  fer  réussir  quelque- 
fois. Le  docteur  Horn  affirme  avoir  prescrit  ce  mé- 
dicament avec  succès  dans  des  cas  d’incontinence 
d’urine  survenue  après  un  accouchement  laborieux. 
On  comprend  difficilement  quelle  a été  l’action  de 
la  sabine  dans  ces  circonstances.  Voici,  du  reste,  la 
formule  du  docteur  Horn  ( voy . Schmidt,  Rec.'j: 

Herbe  de  sabine 8 grammes. 

Faites  infuser  pendant  un  quart  d’heure  dans  : 

Eau  bouillante 150  grammes. 

Ajoutez  à la  colature  : 

Camphre. . . * 0,10  à 0,30  grammes. 

M.  A prendre  une  cuillerée  à bouche  toutes  les  heures. 


Noix  vomique.  M.  Mondière  qui,  dans  ces  derniers 
temps,  a cité  des  faits  très-concluans  en  faveur  de 
l’efficacité  de  la  noix  vomique,  a aussi  rappelé  ce  qui 
a été  dit  à ce  sujet  par  les  auteurs  qui  ont  employé 
ce  médicament.  M.  Mauricet  (Jrch.  gén.  de  méd., 
t.  XIII)  paraît  être,  suivant  lui,  le  premier  qui  ait 
employé  la  noix  vomique  contre  l’incontinence  d’u- 
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rine,  et  les  sujets  traités  par  ce  moyen  étaient  deux 
frères,  l’un  de  treize  et  l’autre  de  quatorze Cjans.  Au 
bout  de  trois  jours  de  l’usage  de  la  noix  vomique  à 
la  dose  de  a5  milligrammes  par  jour,  et  sous  forme 
d’extrait  alcoolique,  l’incontinence  d’urine  avait 
complètement  disparu  ; mais  le  traitement  ayant  été 
suspendu,  au  bout  de  quinze  jours  la  maladie  se 
reproduisit,  et  la  meme  récidive  eut  lieu  jusqu’à  ce 
qu’enfin  le  médicament  ayant  été  continué  pendant 
un  mois,  la  guérison  fut  complète.  Les  faits  rappor- 
tés par  M.  Mondière  sont  plus  remarquables  encore , 
car  dans  quelques-uns  il  s’agit  de  sujets  de  seize 
et  même  de  vingt  ans  chez  lesquels  l’incontinence 
d’urine  existait  depuis  un  temps  fort  long , et 
avait  été  traitée  inutilement  par  un  grand  nombre 
de  moyens.  Voici  les  pilules  que  prescrit  M.  Mon- 
dière : 


Ifj  Extrait  de  noix  vomique 0,40  grammes. 

Oxyde  noir  de  fer 4 grammes. 


Faites  vingt-quatre  pilules;  à prendre  trois  par  jour. 

Une  jeune  fille  âgée  de  vingt  ans  fut  guérie  après 
avoir  pris  1,20  grammes  du  médicament.  O11  peut 
augmenter  considérablement  la  dose,  puisque  chez 
un  enfant  de  neuf  ans  M.  Mondière  était  parvenu  à 
faire  prendre  jusqu’à  o,3o  grammes  de  noix  vomique 
par  jour,  en  trois  fois. 

Les  pilules  proposées  par  M.  Mondière  doivent 
donc  être  regardées  comme  le  médicament  le  plus 
utile  dans  cette  infirmité  si  incommode.  Le  prati- 
cien trouvera  facilement  la  dose  qui  convient  à 
chaque  sujet  suivant  l’âge , et  quant  à augmenter 
cette  dose , c’est  d’après  les  phénomènes  qu’on  devra 


474  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 

se  guider,  en  ayant  toujours  soin  d’agir  avec  une 
grande  prudence. 

Néanmoins  la  noix  vomique  est  une  substance 
qu’il  est  plus  facile  de  manier  que  les  cantharides , 
et  sous  ce  rapport  on  doit  encore  lui  accorder  la  pré- 
férence. 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  la  strychnine  donnée 
à la  dose  de  i à 3 centigrammes  chez  l’adulte,  pour- 
rait remplacer  la  noix  vomique.  M.  Mondière  a cité, 
en  effet,  un  cas  de  guérison  par  ce  moyen,  emprunté 
à un  journal  allemand.  Le  meme  auteur  pense  que, 
dans  un  cas  où  la  noix  vomique  donnée  à l’intérieur 
aurait  échoué,  il  serait  peut-être  utile  d’appliquer 
au  périnée  un  vésicatoire  saupoudré  de  strychnine; 
mais  aucun  fait  de  ce  genre  ne  s’était  présenté  à 
son  observation  lorsqu’il  a publié  son  mémoire. 
La  noix  vomique  et  la  strychnine  ont  encore  réussi 
dans  des  cas  où  l’incontinence  d’urine  était  la  suite 
d’un  accouchement  laborieux  ; mais  nous  avons  suf- 
fisamment parlé  de  l’action  de  ce  médicament  dans 
l’incontinence  d’urifie  qui  ne  se  montre  pas  chez  les 
enfans  ; il  serait  inutile  d’y  revenir  ici. 

Moyens  divers.  Je  me  contenterai  maintenant  d’in- 
diquer rapidement  un  certain  nombre  d’autres 
moyens  internes,  avant  d’arriver  à la  médication 
externe , à laquelle  il  sera  nécessaire  de  donner  quel- 
ques développemens.  On  a vanté  les  bons  effets  du 
pétrole , que  Rust  conseille  de  prescrire  à la  dose 
de  5 à 8 gouttes  toutes  les  deux  heures,  et  d’em- 
ployer en  outre  en  frictions.  Le  docteur  Meyer  a 
proposé  la  formule  suivante,  dans  laquelle  entre  la 
créosote  comme  principal  médicament  : 
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7]L  Créosote 5 gouttes. 

Décocté  de  guimauve 150  grammes. 

Sirop  d’écorce  d’orange 50  grammes. 


M.  A prendre  par  petites  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Enfin  on  a conseillé  l’usage  de  Veau  de  chaux;  mais 
je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  énumération;  car 
nous  ne  trouvons  pas  de  faits  concluans  en  faveur 
de  ces  divers  moyens. 

Médication  externe.  Il  est  rare  qu’on  se  soit 
borné  à employer  des  moyens  appliqués  à la  péri- 
phérie du  corps.  Presque  toujours  on  n’y  a eu  re- 
cours que  pour  venir  en  aide  aux  moyens  internes 
déjà  indiqués.  Cependant  il  est  quelques-uns  de  ces 
moyens  qui  sont  assez  actifs  pour  que  j’entre  dans 
quelques  détails  à leur  égard. 

Application  de  Veau  froide;  bains  froids.  ( Un- 
derwood  {Traité  des  Mal.  des  Enf;  trad.  d’Eus.  de 
Salle,  p.  779)  voulait  qu’à  un  régime  excitant  et 
à un  exercice  convenable , on  joignît  des  fomenta - 
tions  faites  avec  de  Veau  froide  et  pratiquées  sur  le 
périnée  et  les  parties  voisines.  Cet  auteur  n’accorde 
toutefois  qu’une  confiance  très  limitée  à ce  moyen. 

Les  bains  froids  ont  été  plus  particulièrement 
conseillés,  et  on  a cité  des  faits  qui  déposent  en 
leur  faveur.  D’après  le  docteur  Constant  ( Bulletin 
thérap.,  tome  X,  i836),  MM.  Baudeloque  et  Guer- 
sarit  ont  obtenu  des  succès  en  employant  des  bains 
à 18  ou  20°;  mais  les  bains  froids  par  immersion  > 
mis  en  usage  par  Dupuytren,  sont  ceux  dont  les 
effets  ont  eu  le  plus  de  retentissement.  M.  Mondière 
( loc . cit.)  donne  le  résumé  d’un  fait  observé  dans 
la  clinique  de  ce  chirurgien , et  où  le  premier  bain 
par  immersion  fit  disparaître  complètement  Pin- 
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continence , de  telle  sorte  que  , si  on  en  continua 
Temploi , ce  fut  seulement  par  mesure  de  précau- 
tion. Voici  comment  Dupuytren  faisait  donner  ces 
bains  : 

Bains  froids  par  immersion. 

Une  baignoire  étant  convenablement  remplie  d'eau  à la 
température  extérieure,  on  y plongeait  le  malade,  puis  on 
le  retirait,  pour  l’y  replonger  encore,  et  ainsi  de  suite, 
pendant  deux  ou  trois  minutes;  ensuite  on  l’essuyait  avec 
soin  , on  l'habillait  chaudement  , et  on  lui  faisait  prendre 
de  l’exercice. 

Les  bains  de  mer  -par  immersion  ont  nécessaire- 
ment les  mêmes  avantages,  et  de  plus  ils  nous  of- 
frent faction  sur  la  peau  des  substances  contenues 
dans  feau  de  mer.  Aussi  ont-ils  été  vivement  con- 
seillés. 

M.  Mondière  fait,  au  sujet  des  bains  froids,  et 
surtout  des  bains  par  immersion,  des  réflexions  qui 
tendent  à diminuer  beaucoup  la  valeur  de  ces  agens 
thérapeutiques.  Il  est  certain  que  les  preuves  de  leur 
efficacité  ne  sont  ni  péremptoires  ni  nombreuses. 
Quant  aux  accidens  que  l’immersion  dans  l’eau 
froide  pourrait  causer,  je  pense  que  M.  Mondière 
se  les  exagère  un  peu.  C’est  d’ailleurs  au  médecin 
prudent  à ne  prescrire  un  semblable  moyen  que 
dans  des  circonstances  où  il  n’y  a point  à craindre 
de  suites  fâcheuses  de  l’impression  brusque  du  froid 
sur  la  peau. 

Bains  aromatiques . Je  crois  devoir  reproduire  ici 
le  passage  du  Mémoire  de  M.  Mondière  ( loc . cit: ) où 
les  bains  aromatiques  proposés  par  M.  Lallemand 
( Obs.  et  Réfl . sur  les  Mal . des  Or  g.  géniteur  in.  ; 
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4e  part.;  Paris,  1827)  sont  décrits  et  jugés.  « Les 
bains  aromatiques  employés  par  M.  Lallemand  doi- 
vent, dit  M.  Mondière,  mériter  la  préférence  sur 
les  bains  froids,  puisque  les  accidens  qui  peuvent 
souvent  être  produits  par  ceux-ci  ne  sont  point  à 
craindre  par  l’emploi  des  premiers,  et  qu’au  rap- 
port du  professeur  de  Montpellier,  aucun  cas  d'in- 
continence d'urine  n aurait  résisté  à leur  action. 
Toutefois  les  résultats  du  traitement  de  M.  Lalle- 
mand sont  moins  prompts  que  ceux  qu’obtenait 
Dupuytren  par  sa  méthode,  puisque  ce  n’est  guère 
qu’après  huit  ou  dix  bains  qu’on  commence  à ob- 
server un  changement  notable,  et  que  quinze,  dix- 
huit  ou  meme  trente  sont  quelquefois  nécessaires 
pour  obtenir  une  cure  complète.  Ce  moyen,  bon  en 
lui-même,  devra  donc  être  réservé  pour  certains  cas 
où  des  moyens  beaucoup  plus  prompts,  beaucoup 
plus  faciles  à administrer,  et  dont  nous  parlerons 
bientôt,  se  seront  montrés  inefficaces;  mais  nous 
pensons  que  ces  cas  doivent  être  excessivement 
rares.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  la  manière  de  pré- 
parer les  bains  aromatiques  : 

« On  jette  de  Feau  bouillante  sur  quatre  ou  cinq  poignées 
de  plantes  labiées  dites  espèces  aromatiques  ; on  couvre 
exactement.  On  laisse  refroidir  jusqu’à  température  agréable. 
On  ajoute  un  verre  d’ eau-de-vie , en  mettant  l'enfant  dans  le 
bain  ; on  le  couvre,  et  on  l'y  laisse  tant  qu'il  s’ y trouve  bien . 
£n  le  retirant,  on  le  frotte  avec  de  la  flanelle  , et  on  l’habille 
chaudement. 

« Après  cinq  ou  six  bains , on  doit  augmenter  la  quantité 
des  plantes  aromatiques  et  de  Feau-de-vie.  Si  les  premiers 
produisent  trop  d’excitation,  il  laut  mettre  deux  ou  trois 
jours  d’interruption  entre  chaque.  « 
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Ventouses  sèches.  Le  docteur  Canin  ( Arch . gén. 
dé  Mèd.;  déc.  1826)  a cité  deux  cas  de  guérison 
d’incontinence  d’urine  par  l’application  de  plusieurs 
ventouses  sèches  au  périnée.  L’action  de  ce  moyen 
paraît  tout  à fait  douteuse  à M.  Mondière,  et  ce 
doute  sera  partagé  par  le  lecteur,  s’il  se  rappelle  que 
l’affection  a une  tendance  naturelle  à guérir,  et 
que  par  conséquent  deux  faits  sont  bien  insuffisans 
pour  établir  l’efficacité  d’un  remède  quelconque. 
Toutefois  il  ne  faudrait  pas  se  prononcer  d’une  ma- 
nière rigoureuse,  avant  d’avoir  de  nouvelles  obser- 
vations; car,  en  admettant  même  que  les  ventouses 
n’aient  aucune  influence  comme  moyen  local , on 
ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  que  l’appareil 
qu’elles  exigent  peut  agir  sur  l’esprit  de  l’enfant  , 
et  être  utile  comme  moyen  moral  peu  dangereux. 

Vésicatoires;  moxas.  Le  vésicatoire  a une  dou- 
ble action.  C’est  d’abord  un  excitant  puissant,  et 
ensuite  un  moyen  indirect  que  nous  avons  déjà 
jugé,  puisqu’il  ne  consiste  pas  en  autre  chose  qu’en 
l’influence  des  cantharides  absorbées,  sur  le  col  de 
la  vessie.  C’est  à l’hypogastre  qu’on  l’applique  prin- 
cipalement; si  011  veut  multiplier  les  emplâtres,  on 
en  met  d’autres  sur  le  périnée  et  le  sacrum.  O11 
trouve  dans  les  auteurs  d’assez  nombreux  exemples 
de  l’utilité  des  vésicatoires  ; mais  , ainsi  que  l’a  re- 
commandé M.  Mondière  pour  les  bains  aromatiques, 
on  ne  devrait  y avoir  recours  que  dans  le  cas  où 
on  aurait  vu  échouer  d’autres  moyens  plus  prompts , 
plus  sûrs  et  non  douloureux  : la  noix  vomique  en 
particulier. 

Quant  au  moxa,  il  doit  être  proscrit.  C’est,  en  effet, 
un  moyen  douloureux  et  d’une  action  très-douteuse. 


INCONTINENCE  D’URINE. 


479 


Électricité.  Webster  et  Mauduit  (yoy.  Bonnefoy  : 
De  Vapplic.  de  Vèlectr.  à Vart  de  guérir  ; Lyon,  1782) 
ont  guéri,  dit  M.  Mondière,  des  incontinences  d’u- 
rine en  tirant  des  étincelles  le  long  du  raphé  et  de 
la  symphyse  du  pubis.  Mais  cet  auteur  fait  remar- 
quer aussi  que  M.  Guersant  a toujours  employé 
l’électricité  sans  succès.  Ce  moyen  a-t-il  une  effica- 
cité réelle  ? Dans  les  cas  où  son  emploi  a été  suivi 
de  guérison,  a-t-il  agi  comme  excitant  local  ou 
comme  moyen  moral?  Ce  sont  là  des  questions  qu’il 
est  impossible  de  résoudre,  les  auteurs  ne  nous 
fournissant  pas  les  élémens  suffisans. 

Sonde.  Je  place  parmi  les  moyens  externes  l’em- 
ploi de  la  sonde,  qui  agit  directement  sur  le  col 
de  la  vessie.  Gouîard  l’avait  déjà  proposé  ; mais  c’est 
le  docteur  Samuel  Lair  ( Acad . de  Méd.  ; 24  août 
1826)  qui  a le  plus  insisté  sur  son  efficacité.  Ce 
médecin  a cité  trois  cas  dans  lesquels  cette  pra- 
tique a été  suivie  de  succès  ; mais  il  faut  remarquer 
que,  dans  ces  cas,  la  sonde  fut  enduite  de  teinture 
de  cantharides , et  que,  par  conséquent,  la  médica- 
tion fut  complexe.  Les  faits  rapportés  par  MM.  Bau- 
deloque  et  Mondière  sont,  au  contraire,  très-sim- 
ples. Ces  médecins  se  sont  contentés,  en  effet,  d’in- 
troduire une  sonde , et  d’exercer  par  de  petits  mou- 
vemens  de  va-et-vient  et  de  circumduction , des  fric- 
tions légères  sur  la  région  prostatique  de  l’urètre 
et  sur  le  col  de  la  vessie.  L’emploi  de  ce  moyen  a 
été  suivi  de  succès;  mais  on  voit,  dans  le  cas  ob- 
servé par  M.  Mondière,  que  l’action  de  la  sonde 
n’est  pas  très-prompte,  et  n’empèche  pas  des  réci- 
dives plus  ou  moins  nombreuses.  Si  l’on  veut  em- 
ployer le  procédé  Me  M.  Lair,  il  faut  faire  en  sorte 
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de  n’agir  également  que  sur  la  région  prostratique 
et  sur  le  coi  de  la  vessie;  chez  la  femme,  au  con- 
traire , il  faut  irriter  tout  le  canal. 

On  doit  conclure  de  ce  qui  précède,  que  Fusage 
de  la  sonde  est  loin  d’être  .sans  avantages,  qu’il  n’est 
pas  nécessaire,  au  moins  dans  les  cas  ordinaires, 
d’enduire  l’instrument  de  teinture  de  cantharides, 
et  enfin  qu’il  ne  faut  y avoir  recours  qu’après  avoir 
mis  en  usage  les  principaux  moyens  internes , et  en 
première  ligne  la  noix  vomique. 

Iristrumens  pour  intercepter  le  cours  de  V urine. 
Je  n’ai  qu’un  mot  à dire  sur  ces  moyens.  Il  est  évi- 
dent que , chez  les  vieillards  du  sexe  masculin , qui 
ont  une  incontinence  d’urine  permanente  ou  com- 
plète, les  instrumens  de  ce  genre  ne  doivent  pas 
être  appliqués  ; on  se  borne  à leur  faire  porter  un 
urinai  en  gomme  élastique,  où  l’urine  s’écoule  goutte 
à goutte.  Chez  les  femmes,  « on  peut,  dit  Boyer, 
intercepter  le  passage  de  l’urine,  en  comprimant 
l’urètre  contre  la  symphise  des  pubis,  au  moyen 
d’un  bouton  mollet  en  gomme  élastique  appliqué 
sur  la  partie  antérieure  de  la  paroi  inférieure  du 
vagin.  Ce  bouton  est  placé  à l’extrémité  d’une  tige 
élastique  courbée,  assujettie  supérieurement  au  mi- 
lieu d’une  plaque  fixée  d’une  manière  invariable  sur 
les  pubis,  par  le  moyen  d’une  ceinture.  » En  pareil 
cas  , ces  moyens  mécaniques  ne  peuvent  être  que 
palliatifs. 

Mais  on  en  a mis  d’autres  en  usage  dans  l’incon- 
tinence d’urine  intermittente  ou  nocturne,  et  dans 
un  but  curatif.  C’est  ainsi  qu’on  a imaginé  la  com- 
pression de  l’urètre  par  divers  procédés,  et  entre 
autres  par  l’application  du  bandage  à crémaillère  ? 
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ou  constricteur  de  la  verge.  Mais  aujourd’hui,  on 
a renoncé  généralement  à ces  moyens  qui  sont  gê- 
nans,  douloureux,  et  peuvent  être  dangereux.  Si 
toutefois,  par  un  motif  quelconque,  on  se  trouvait 
porté  à y avoir  recours,  on  ne  devrait  exercer  la 
compression  de  l’urètre  que  directement  sous  les 
pubis,  ainsi  que  le  recommande  M.  Mondière. 

Tels  sont  les  moyens  dirigés  contre  cette  affec- 
tion incommode  et  dégoûtante,  mais  non  dange- 
reuse par  elle-même.  Je  n’ai  pas  besoin  de  répéter 
que,  dans  l’état  actuel  d'e  la  science,  c’est  l’emploi 
de  la  noix  vomique  qui  doit  avoir  principalement  la 
confiance  du  praticien. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Moyens  moraux.  Médication  interne  : toniques, 
ferrugineux  ; cantharides  ; noix  vomique  ; moyens 
divers.  Médication  externe.  Application  de  l’eau 
froide,  bains  froids,  bains  de  mer;  bains  aromati- 
ques; vésicatoires;  moxas;  électricité;  sonde;  instru- 
mens  pour  arrêter  le  cours  de  l’urine. 

ARTICLE  Y. 

PARALYSIE  DE  LA  VESSIE  ET  RÉTENTION  D’URINE. 

Les  causes  qui  peuvent  déterminer  la  rétention 
d’urine  dans  la  vessie  sont  nombreuses;  mais  c’est 
encore  dans  les  traités  de  chirurgie  qu’il  faut  cher- 
cher la  description  des  maladies  dans  lesquelles  se 
produit  cette  rétention  et  des  moyens  propres  à y 
remédier.  Il  est,  en  effet,  nécessaire  que  nous  nous 
tracions  des  limites , autrement  il  n’y  aurait  plus  de 
VIL  31 
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distinction  certaine  entre  un  grand  nombre  d’affec- 
tions chirurgicales  et  médicales,  et  peut-être  a-t-on 
eu  toujours  trop  de  tendance  à empiéter  de  part  et 
d’autre.  Je  me  bornerai  donc  ici  à dire  quelques  mots 
de  la  paralysie  de  la  vessie  et  de  la  rétention  d’urine 
qui  en  est  la  suite. 

Mais  avant  d’entrer  dans  les  détails,  je  dois  exa- 
miner une  question  préalable.  Personne  n’a  pré- 
tendu , on  le  pense  bien , que  la  paralysie  de  la  ves- 
sie ne  suffise  pas  pour  déterminer  la  rétention  d’u- 
rine. Les  circonstances  si  Communes  dans  lesquelles 
ce  fait  se  produit , comme  les  affections  cérébrales , 
les  lésions  de  la  moelle  épinière,  ont  fait  de  tout 
temps  reconnaître  que,  par  suite  de  ces  lésions,  les 
fibres  musculaires  de  la  vessie,  ne  recevant  plus  l’in- 
fluence nerveuse,  cessant  de  se  contracter,  ne  peu- 
vent plus  chasser  le  liquide,  qui  s’accumule  dans 
l’organe  et  le  distend  souvent  très -considérable- 
ment. Mais  dans  ces  derniers  temps  on  s’est  demandé 
si  cette  paralysie  de  la  vessie  peut  avoir  lieu  primi- 
tivement, sans  lésion  antérieure  d’un  autre  organe  ; 
en  d’autres  termes,  s’il  peut  exister  une  paralysie 
essentielle  de  cet  organe.  Cette  question  est  très- 
importante  pour  nous,  car  c’est  précisément  cette 
paralysie  essentielle  que  nous  avons  le  plus  d’intérêt 
à étudier.  Celle  qui  est  la  suite  d’affections  du  cer- 
veau , de  la  moelle  épinière , etc. , doit,  en  effet , trou- 
ver sa  place  dans  la  description  de  ces  maladies  dont 
elle  n’est  qu’un  phénomène  secondaire,  quelque 
importance  quelle  puisse  avoir  d’ailleurs. 

Ce  n’est,  je  le  répète,  que  dans  ces  dernières  années 
qu’on  a élevé  des  doutes  sur  l’existence  de  la  paralysie 
essentielle  de  la  vessie;  aussi  tous  les  auteurs,  avant 
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MM.  Leroy  (d’Etiolles)  et  Mercier  ( Rech . sur  une 
caus.frèq.  et  peu  connue  de  Rét.  d'urine ; Paris,  1 844)? 
ont-ils  regardé  cette  paralysie  comme  une  des  causes  les 
plus  fréquentes  de  la  rétention  d’urine  chez  les  vieil- 
lards; mais  ces  derniers,  s’appuyant  sur  un  très- 
grand  nombre,  de  faits,  ont  cherché  à établir,  non- 
seulement  que,  dans  beaucoup  de  cas  , on  avait  mé- 
connu l’existence  d’une  tuméfaction  de  la  prostate 
formant  obstacle  au  cours  de  l’urine,  mais  encore 
que  la  rétention  de  ce  liquide , dans  les  cas  où  on 
l’a  attribuée  à une  paralysie  essentielle  de  la  vessie , 
reconnaît  toujours  pour  cause  un  obstacle  matériel. 
Par  là  s’expliquent , suivant  M.  Mercier , plusieurs 
particularités  qu’il  est  autrement  bien  difficile  de 
comprendre.  Si  cette  espèce  de  rétention  d’urine 
s’observe  à peu  près  exclusivement  chez  les  vieillards, 
c’est  que  les  tumeurs  de  la  prostate  ne  se  montrent 
guère  qu’à  cet  âge;  et  si  les  femmes  n’en  sont  pres- 
que jamais  affectées,  tandis  que  les  hommes  la  pré- 
sentent si  fréquemment,  c’est  que  l’organe  qui,  par 
sa  lésion,  détermine  la  maladie,  manque  entière- 
ment chez  elles , et  qu’il  faut  le  développement  beau- 
coup plus  rare  d’autres  obstacles  pour  produire  cet 
effet. 

On  a fait  des  objections  sérieuses  à cette  manière 
de  voir.  « Il  n’est  pas  difficile,  dit  M.  Civiale,  de  dis- 
tinguer si  l’urine  accumulée  dans  la  vessie  y séjourne 
parce  qu’elle  n’est  point  chassée,  ou  parce  qu’un 
obstacle  au  col  de  l’organe  la  retient  en  paralysant 
les  efforts  d’expulsion.  Il  suffit  pour  cela  d’introduire 
une  sonde  ordinaire  dans  la  vessie,  le  malade  étant 
couché  sur  le  dos.  Si  le  viscère  se  contracte , le  li- 
quide est  projeté  avec  force  jusqu’à  la  dernière 
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goutte;  seulement,  vers  la  fin,  le  jet  s’étend  moins 
loin.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  la  vessie  a perdu 
sa  puissance  expulsive  en  totalité  ou  en  partie,  il  n’y 
a de  projetées  que  les  premières  colonnes  du  liquide 
qui  la  surdistendait,  et  dès  que  l’élasticité  a produit 
son  effet,  l’urine  ne  coule  plus  qu’en  bavant  d’une 
manière  fort  lente.  Si  l’on  appuie  sur  l’hypogastre, 
ou  qu’on  engage  le  malade  à pousser,  à tousser,  il 
se  forme  un  jet,  mais  qui  cesse  aussitôt  que  la  puis- 
sance accessoire  n’agit  plus.  Pour  vider  entièrement 
la  vessie,  il  faut  exercer  des  frictions  répétées  sur 
l’iiypogastre  et  engager  le  malade  à pousser  long- 
temps. Cette  expérience  peut  être  repétée  tous  les 
jours,  et  elle  prouve  incontestablement  que  le  vis- 
cère ne  se  contracte  point.  » 

On  ne  peut,  en  effet,  se  refuser  à admettre, 
dans  des  cas  semblables,  la  paralysie  de  la  vessie, 
et  c’est  ce  qui  m’engage  à en  donner  la  descrip- 
tion. Toutefois  il  serait  injuste  de  ne  pas  recon- 
naître que  MM.  Leroy  (d’Etiolles)  et  Mercier  ont, 
par  leurs  intéressantes  observations,  porté  un  jour 
nouveau  sur  l’histoire  de  la  rétention  d’urine,  et 
que  si  quelques  cas  ne  reconnaissent  pas  pour  cause 
les  altérations  de  la  prostate  qu’ils  ont  si  bien 
décrites,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’ils  ont  fait 
cesser  l’erreur  généralement  commise  dans  un 
très-grand  nombre  de  cas,  et  indiqué  le  véritable 
traitement  à suivre  dans  beaucoup  de  circonstances 
où  l’on  se  bornait  à combattre  une  paralysie  qui 
n’existait  pas,  méconnaissant  l’obstacle  matériel  qui 
s’opposait  à l’excrétion  urinaire.  Mais  je  n’ai  pas  à 
m’occuper  ici  de  ces  rétentions  d’urine  par  obstacle 
mécanique,  et  je  dois  décrire  rapidement  celle  qui 
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a la  paralysie  pour  cause , quelle  que  soit  la  fréquence 
ou  la  rareté  de  cette  affection. 

Causes.  « Cette  paralysie,  commune  , dit  Boyer 
( Trait . des  Mal.  chir.7  4e  éd.,  t.  IX,  p.  169),  chez 
les  personnes  avancées  en  âge,  peut  survenir  à toutes 
les  époques  de  la  vie,  à la  suite  d’une  affection  du 
cerveau,  d’une  commotion,  d’une  distension  vio- 
lente ou  de  la  compression  de  la  moelle  de  l’épine , 
de  l’allongement  forcé  des  fibres  de  la  vessie,  de  l’in- 
flammation de  ce  viscère,  d’une  métastase  rhuma- 
tismale, goutteuse,  dartreuse  , psorique  ou  autres 
sur  ces  parois;  mais  ses  causes  les  plus  ordinaires 
sont  la  débauche  et  la  vieillesse.  » Si  j’ai  cité  ce  pas- 
sage, ce  n’est  pas  que  je  pense  qu’il  faille  admettre 
sans  contestation  l’existence  de  ces  causes.  On  ne 
tarde  pas,  en  effet,  à s’assurer  que  les  assertions  pré- 
sentées par  Boyer , et  qui  sont  l’expression  des  opi- 
nions admises  jusqu’à  lui  sur  ce  point,  n’ont  pas  toute 
la  valeur  désirable  et  ne  paraissent  pas  fondées  sur 
des  faits  bien  positifs. 

D’abord,  au  point  de  vue  où  nous  nous  sommes 
placés,  nous  ne  devons  pas  tenir  compte  des  altéra- 
tions des  centres  nerveux.  Quant  à l’inflammation 
de  la  vessie , c’est  dans  un  des  articles  précédens  que 
nous  avons  dû  nous  en  occuper;  et  pour  ce  qui  con- 
cerne les  diverses  métastases  admises  par  Boyer, 
nous  devons  dire  qu’il  n’existe  pas  dans  la  science 
de  preuves  suffisantes.  Il  faut  peut-être  faire  une  ex- 
ception pour  le  rhumatisme  ; mais  c’est  une  question 
que  j’examinerai  quand  il  s’agira  du  rhumatisme 
musculaire. 

Restent  donc  la  distension  forcée  des  fibres  de  la 
vessie , la  débauche  et  la  vieillesse.  On  a cité  plusieurs 
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faits  qui  prouvent  la  réalité  de  la  première  de  ces 
causes,  et  le  plus  célèbre  est  celui  que  Boyer  a em- 
prunté à Ambroise  Paré.  Toutefois  il  faut  faire  à ce 
sujet  une  remarque:  si,  par  suite  delà  distension 
forcée  de  la  vessie , on  n’observe  autre  chose  que 
l’impossibilité  actuelle  qu’éprouve  cet  organe  à se 
débarrasser  du  liquide  accumulé , et  s’il  suffit  d’un 
premier  cathétérisme  pour  lui  rendre  son  ressort, 
on  ne  peut  guère  admettre  qu’il  y ait  eu  paralysie 
dans  l’acception  propre  du  mot;  il  a existé  tout  sim- 
plement un  obstacle  matériel  à la  libre  contraction 
des  fibres , qui  s’est  exercée  dès  que  cet  obstacle  a 
été  levé.  Mais  on  a vu  quelquefois  le  ressort  de  la 
vessie  aboli  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
après  l’évacuation  de  l’urine,  et,  en  pareil  cas,  on  ne 
peut  nier  l’existence  d’une  véritable  paralysie  par 
cause  mécanique. 

Quant  à la  débauche , à la  masturbation , aux  ex- 
cès vénériens  de  tout  genre,  les  faits  sont  moins  con- 
cluans.  On  a,  en  effet,  négligé  de  tenir  compte  de 
beaucoup  de  circonstances,  comme  des  maladies  sy- 
philitiques, des  rétrécissemens,  des  tuméfactions  de 
la  prostate,  et  l’on  a bien  souvent  attribué  à une  pa- 
ralysie essentielle  de  la  vessie  la  rétention  d’urine 
déterminée  par  ces  diverses  causes.  Presque  tout 
reste  donc  à faire  sur  ce  point  important. 

« La  paralysie  de  la  vessie,  dit  Boyer  ( loc . cit. , 
p.  166),  est  si  commune  chez  les  vieillards,  que  l’on 
a classé  la  rétention  d’urine  qui  en  résulte  parmi 
les  maladies  attachées  à la  vieillesse . Cependant  tous 
les  vieillards  n’y  sont  pas  également  exposés.  Elle 
attaque  particulièrement  ceux  qui  sont  d’un  tempé- 
rament lymphatique , les  personnes  replètes , séden - 
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taires , les  gens  de  cabinet,  les  joueurs,  les  enfans 
de  la  joie,  comme  le  dit  J.-L.  Petit , qui  ne  s’ennuient 
point  à table  ; ceux  qui,  par  paresse,  par  négligence 
ou  par  vivacité,  ne  se  donnent  pas  le  temps  de  verser 
jusqu’à  la  dernière  goutte  de  leur  urine;  enfin  ceux 
qui  pissent  la  nuit  couchés  sur  le  côté , au  lieu  de 
se  lever  ou  de  se  mettre  à genoux  sur  leur  lit.  » On 
peut  dire  qu’il  n’est  pas  une  seule  de  ces  proposi- 
tions qui  puisse  être  acceptée  sans  de  nouvelles  re- 
cherches, et  l’on  doit  regarder  ce  point  d’étiologie 
comme  un  de  ceux  que  l’observation  est  le  plus  par- 
ticulièrement appelée  à éclairer. 

Symptômes.  Sauf  les  cas  où  la  paralysie  de  la  ves- 
sie est  causée  par  la  distension  forcée  de  ses  fibres, 
cette  affection , et  la  rétention  d’urine  qui  en  est  la 
conséquence,  commencent  d’une  manière  presque  in- 
sensible , de  telle  sorte  que  pendant  un  temps  assez 
long  le  malade  peut  ne  s’en  apercevoir  en  aucune 
manière.  Ce  n’est  d’abord  qu’une  simple  paresse  de 
cet  organe.  Le  besoin  d’uriner  se  fait  sentir  moins 
fréquemment,  et  l’on  reste  quelque  temps  avant  de 
pouvoir  le  satisfaire. 

A une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début, 
suivant  les  cas,  le  besoin  d'uriner  ne  se  fait  plus 
sentir  que  lorsque  la  distension  de  la  vessie  est  por- 
tée au  point  de  causer  une  véritable  douleur , et 
plus  tard  enfin  le  liquide  s’accumule  sans  pouvoir 
être  expulsé  en  aucune  manière  : la  rétention  est 
complète. 

Dans  les  premiers  temps,  la  contraction  de  la 
vessie  suffit  seule  pour  évacuer  l’urine;  seulement 
le  jet  est  moins  fort,  et  les  dernières  gouttes  sur- 
tout, loin  d’être  rejetées  avec  énergie,  comme  chez 
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un  sujet  en  bonne  santé,  tombent,  pour  ainsi  dire, 
par  leur  propre  poids,  et  verticalement,  entre  les 
jambes  du  malade.  A une  époque  plus  avancée,  la 
contraction  des  fibres  musculaires  de  la  vessie  ne 
suffit  plus,  il  s’y  joint  des  contractions  plus  ou 
moins  énergiques  des  muscles  de  l’abdomen,  qui, 
ne  suppléant  qu’imparfaitement  celles  du  viscère, 
ne  produisent  qu’un  jet  faible,  souvent  interrompu, 
et  laissent  dans  l’urètre  quelques  gouttes  d’urine 
qui,  n’ayant  pas  été  expulsées,  souillent  ensuite  les 
vètemens.  Enfin,  la  maladie  faisant  sans  cesse  des 
progrès,  les  sujets  restent  toujours  plus  longtemps 
avant  de  pouvoir  satisfaire  le  besoin  d’uriner;  les 
efforts  abdominaux  qu’ils  font  augmentent  de  jour 
en  jour;  ils  se  tiennent  courbés  et  les  jambes  écar- 
tées lorsqu’ils  veulent  vider  leur  vessie,  et  cepen- 
dant ils  n’y  parviennent  pas;  le  liquide  n’est  évacué 
qu’en  partie,  le  besoin  d’uriner  se  fait  sentir  à des 
intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés,  et  la  réten- 
tion complète  de  l’urine  finit  par  se  déclarer. 

Lorsque  la  maladie  est  parvenue  à ce  degré,  la 
distension  de  la  vessie  augmente  à chaque  instant, 
et  l’on  observe  ce  qui  suit  : d’abord  l’affection  est 
indolente  ou  n’occasionne  qu’une  gêne  supportable; 
mais  quand  la  distension  de  l’organe  a dépassé  cer- 
taines limites,  on  observe  ordinairement  une  dou- 
leur incessante,  avec  des  exacerbations  plus  ou  moins 
rapprochées. 

Cet  état,  si  on  ne  le  fait  pas  cesser  par  l’introduc- 
tion de  la  sonde,  se  termine  par  l’évacuation  goutte 
à goutte  de  l’urine,  sans  que  pour  cela  la  vessie 
cesse  d’ètre  distendue.  Il  se  passe  alors  ce  qui  se 
passerait  si  on  introduisait  dans  un  vase  inerte  à 
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deux  ouvertures  et  déjà  plein,  une  nouvelle  quan- 
tité de  liquide;  le  trop  plein,  introduit  par  l’une, 
s’échapperait  par  l’autre  : c’est  ce  qu’on  a nommé 
uriner  par  regorgement.  Ce  qu’il  y a néanmoins  de 
remarquable  dans  cet  état,  c’est  que,  comme  l’ont 
noté  les  auteurs , l’action  d’évacuer  l’urine  n’est  pas 
encore  complètement  soustraite  à la  volonté,  en  ce 
sens  que  l’écoulement  peut  être  suspendu  pendant 
un  certain  temps;  mais  cette  suspension  ne  saurait 
être  de  longue  durée,  parce  que  l’accumulation  du 
liquide  et  la  distension  de  la  vessie  allant  toujours 
en  augmentant,  sa  sortie  devient  bientôt  néces- 
saire. 

Je  n’indique  ici  ni  le  ténesme  vésical,  ni  la  dou- 
leur excessive,  ni  d’autres  accidens  de  la  rétention 
d’urine,  parce  qu’ils  ne  se  produisent  que  dans  les 
cas  où  quelque  obstacle  s’oppose  au  regorgement, 
et  que  par  conséquent  les  faits  de  ce  genre  diffèrent 
de  ceux  que  nous  étudions. 

Un  symptôme  nécessaire , et  qui  est  un  des  plus 
importans  de  cette  affection , est  la  tumeur  qui  se 
produit  à l’hypogastre,  et  qui  résulte  de  la  disten- 
sion de  la  vessie.  Cette  tumeur  est  indolente  dans 
les  cas  dont  il  s’agit  ici;  à peine  une  pression  un 
peu  forte  y détermine-t-elle  un  peu  de  sensibilité. 
Elle  n’a  jamais  le  degré  de  tension  et  de  résistance 
que  présente  la  vessie  distendue  par  suite  d’une  ré- 
tention d’urine  complète  qui  reconnaît  pour  cause 
un  obstacle  mécanique  au  cours  de  ce  liquide.  On 
peut  au  contraire  la  déprimer  avec  facilité , surtout 
si  les  parois  de  l’abdomen  sont  flasques , et  assez 
souvent  la  palpation , convenablement  exercée,  y 
détermine  une  fluctuation  manifeste.  Nous  verrons 
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plus  loin  que  ces  signes  ont  donné  lieu  plusieurs 
fois  à des  erreurs  de  diagnostic. 

La  vessie  peut  s’élever  jusqua  l’ombilic  et  au-des- 
sus, et  si  l’on  cherche  à saisir  la  partie  supérieure 
du  viscère,  en  l’embrassant  avec  la  paume  de  la  main, 
après  avoir  fortement  déprimé  la  paroi  abdominale 
avec  Je  bord  cubital  de  cette  partie,  on  sent  une 
tumeur  globuleuse  parfaitement  distincte.  Cette 
manœuvre  a en  outre  pour  effet  d’augmenter  un 
peu  la  sortie  de  l’urine,  qui  a lieu  par  regorge- 
ment. 

La  percussion  sert  en  outre  à faire  reconnaître  la 
dilatation  de  la  vessie  par  l’urine.  La  matité  est 
complète  au-dessus  des  pubis,  et  s’étend  jusqu’à 
une  ligne  courbe  qui , passant  à une  distance  va- 
riable de  l’ombilic,  circonscrit  les  limites  du  viscère 
distendu.  Au  delà,  le  son  clair  rendu  par  les  intes- 
tins , et  qui  se  retrouve  de  chaque  côté  dans  les 
flancs  et  les  fosses  iliaques,  à moins  de  complica- 
tion, fait  reconnaître  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  ayant 
pour  ainsi  dire  sa  racine  à la  partie  moyenne  du 
bassin , et  de  là  s’épanouissant  à droite  et  à gauche 
de  la  ligne  médiane.  On  a en  outre  trouvé , vers  la 
limite  demi- circulaire  de  la  tumeur,  le  son  humo - 
rique  qui  résulte,  comme  on  le  sait,  de  la  juxta- 
position d’un  liquide  et  des  gaz  intestinaux. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  paralysie  essen- 
tielle de  la  vessie  et  de  la  rétention  d’urine  quelle 
occasionne;  les  accidens  locaux,  les  troubles  géné- 
raux que  cette  rétention  peut  produire,  appartiens 
nent  en  propre  aux  cas  où  elle  est  la  conséquence 
des  divers  obstacles  mentionnés  plus  haut.  Tout  ce 
qu’il  importe  de  dire  ici , c’est  qu’il  n’est  pas  rare 
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de  voir  le  catarrhe  vésical  venir  compliquer  cette 
affection. 

Marche ; durée  ; terminaison  de  la  maladie . En 
traçant  l’histoire  des  symptômes,  j’ai  dû  suivre  les 
divers  degrés  de  l’affection , et  par  conséquent  en 
indiquer  la  marche . Je  me  borne  à rappeler  que, 
dans  la  paralysie  par  distension  forcée  des  fibres  de  la 
vessie,  la  maladie  se  produit  brusquement  et  ne 
tarde  pas  à disparaître,  tandis  que,  dans  les  autres 
cas,  la  marche  est  très-lente,  et  presque  toujours 
l’affection  devient  permanente.  Il  en  résulte  que  la 
durée , qui  dans  le  premier  cas  peut  n’être  que  de 
quelques  jours,  n’a  le  plus  souvent  d’autre  terme, 
dans  le  second,  que  la  vie  meme  des  sujets. 

La  terminaison  de  la  paralysie  par  simple  disten- 
sion est  toujours  heureuse,  à moins  qu’il  ne  sur- 
vienne une  inflammation  très-aiguë  qui  peut  causer 
la  mort;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  très-rares. 
Dans  la  seconde  espèce  de  paralysie,  la  guérison 
a été  quelquefois  obtenue  lorsqu’on  a pu  traiter 
la  maladie  à une  époque  rapprochée  du  début;  mais 
le  plus  souvent  l’affection  devient  permanente,  et 
les  sujets  en  sont  réduits  à ne  plus  uriner  qu’avec 
l’aide  de  la  sonde. 

Les  lésions  anatomiques  ne  doivent  pas  nous  ar- 
rêter longtemps.  J’ai  déjà  signalé  un  certain  degré 
de  catarrhe  chronique  qui  laisse  les  altérations  dé« 
crites  dans  un  des  articles  précédens.  Par  suite  de  la 
distension  de  la  vessie,  il  existe  un  amincissement 
de  ses  parois.  C’est  du  moins  ce  qui  a été  indiqué 
par  les  auteurs,  et  l’on  n’a  pas  signalé  l’hypertro- 
phie qui  résulte  ordinairement  de  la  dilatation  des 
organes  creux;  ce  qui  du  reste  n’a  rien  d’étonnant, 
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car  la  paralysie  des  fibres  a empêché  leur  réaction , 
qui  paraît  nécessaire  pour  la  production  de  cette 
hypertrophie.  Reconnaissons  toutefois  que  les  recher- 
ches sont  insuffisantes  à cet  égard. 

Diagnostic  ; pronostic.  Lorsque  la  sortie  de  l’urine 
a lieu  par  regorgement,  le  diagnostic  est  des  plus 
simples;  mais  on  peut  être  appelé,  et  c’est  même  le 
cas  le  plus  ordinaire,  avant  que  cette  évacuation 
par  regorgement  ait  commencé,  et  la  tumeur  qui 
résulte  de  la  distension  de  la  vessie  peut  être  prise 
soit  pour  une  ascite , soit  pour  une  tumeur  utérine, 
et  principalement  pour  Yhydromêtrie  et  la  physo - 
métrie. 

Il  est  une  règle  de  pratique  bien  simple  et  qui 
suffit  pour  rendre  toute  erreur  impossible  : c’est  celle 
d’introduire  une  sonde  dans  la  vessie  toutes  les  fois 
qu’il  peut  y avoir  le  moindre  doute  sur  la  nature  de 
la  tumeur.  Il  est  arrivé  plusieurs  fois  que  cette 
introduction  de  la  sonde,  pratiquée  par  le  chirurgien 
appelé  pour  faire  la  paracentèse , a fait  reconnaître 
l’erreur  et  empêché  une  opération  dont  il  est  inutile 
de  signaler  les  conséquences  funestes  en  pareil  cas. 
Il  vaut  beaucoup  mieux  pratiquer  inutilement  le 
cathétérisme  que  de  s’exposer  à une  méprise  aussi 
grave. 

Voici  maintenant  les  signes  auxquels  on  reconnaît 
qu’il  s’agit  d’une  accumulation  d’urine  dans  la  vessie 
et  non  d’une  ascite  : dans  cette  dernière  affection,  le 
niveau  du  liquide  forme  aux  environs  de  l’ombilic 
une  courbe  à concavité  supérieure  et  au  dedans  de 
laquelle  on  trouve  le  son  clair  de  l’intestin  et  de 
l’estomac;  dans  la  distension  de  la  vessie,  au  con- 
traire, le  niveau  du  liquide  forme  une  courbe  à 
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convexité  supérieure  et  autour  de  laquelle  on 
trouve  le  son  clair  qui  vient  d’être  indiqué;  les 
flancs  et  les  fosses  iliaques  présentent  aussi  ce  son 
clair,  tandis  que  dans  l’ascite  un  peu  considérable,  la 
seule  qui  puisse  donner  lieu  à l’erreur , ces  parties 
donnent  un  son  très-mat  à la  percussion.  Si , dans 
l’ascite,  l’on  fait  changer  de  position  au  malade,  le  li- 
quide se  porte  vers  les  parties  déclives,  et  de  là  des 
changemens  dans  le  son  des  différentes  parties,  qui 
ont  été  décrits  à l’article  Ascite  ( voy . t.  VI),  et  qui 
ne  se  présentent  pas  dans  la  rétention  d’urine;  enfin 
la  fluctuation  est  bornée  dans  cette  dernière  maladie, 
et  on  ne  la  sent  pas  toujours  facilement,  tandis  que 
dans  l’ascite  elle  se  fait  sentir  avec  facilité  et  a lieu 
d’un  flanc  à l’autre. 

La  physométrie , affection  très -rare,  ne  pour- 
rait être  prise  pour  une  rétention  d’urine  qu’à  un 
examen  très  superficiel;  il  suffit,  en  effet,  de  per- 
cuter : le  son  est  clair  dans  la  tumeur  qui  caractérise 
cette  affection,  mat  dans  celle  qui  résulte  de  la 
rétention  d’urine. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  Yhydrométrie , et  l’on 
pourrait  d’autant  plus  être  induit  en  erreur,  que 
l’utérus  tuméfié  pressant  sur  la  vessie,  peut  rendre 
l’évacuation  de  l’urine  très-difficile,  et  que  la  tumeur 
a dans  les  deux  cas  la  même  situation.  Celle  qui  est 
produite  par  Yhydrométrie  est  cependant  plus  dure, 
elle  ne  se  laisse  déprimer  que  très-peu.  Le  toucher 
vaginal  fait  reconnaître  que  l’utérus  est  remonté  dans 
le  grand  bassin  et  qu’il  est  beaucoup  plus  lourd  qu’à 
l’état  normal;  le  toucher  par  le  rectum  fait  appré- 
cier le  corps  de  l’utérus  considérablement  augmenté 
de  volume.  La  fluctuation  ne  se  produit  pas  dans 
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i’hydrométrie , affection  rare , comme  dans  la  réten- 
tion d’urine  par  paralysie  de  la  vessie.  Enfin  le 
cathétérisme,  qu’on  doit  toujours  pratiquer  en  pa- 
reil cas , ne  laisse  bientôt  place  à aucun  doute. 

Les  mêmes  remarques  s’appliquent  aux  tumeurs 
de  V ovaire,  qui  sont  souvent  en  outre  inégales,  de 
résistance  variable  dans  les  divers  points  de  leur 
étendue,  et  qui  présentent  cette  particularité  impor- 
tante que  la  matité  se  prolonge  dans  la  fosse  iliaque 
où  elles  ont  pris  naissance,  et  où  par  la  palpation  on 
sent  leur  racine. 

Enfin  il  importe  de  s’assurer  si  la  maladie  est  bien 
réellement  une  rétention  d’urine  par  paralysie  et 
non  par  un  obstacle  au  cours  des  urines.  Je  ne  men- 
tionnerai ici  qu’un  seul  de  ces  obstacles,  parce  que, 
dans  les  autres,  l’erreur  n’est  point  commise  : c’est 
le  gonflement  de  la  prostate.  La  facilité  du  cathété- 
risme avec  les  sondes  de  toutes  les  courbures,  et 
même  avec  la  sonde  droite,  est  remarquable  dans 
les  cas  de  rétention  d’urine  par  paralysie;  on  sait 
qu’il  faut,  au  contraire,  une  sonde  assez  fortement 
recourbée  pour  pénétrer  dans  la  vessie , chez  les  su- 
jets affectés  d’un  gonflement  assez  considérable  pour 
déterminer  la  rétention  complète  de  l’urine,  et  que 
quelque  habileté  qu’ait  l’opérateur,  le  cathétérisme 
ne  se  fait  pas  sans  difficulté.  Les  caractères  indiqués 
par  M.  Civiale  (yoj.  p.  483)  pour  les  deux  cas,  vien- 
nent ensuite  compléter  ce  diagnostic. 

Chez  quelques  femmes  hystériques,  on  observe 
une  rétention  d’urine  qui  exige  l’emploi  journalier 
de  la  sonde.  On  pourrait  croire  à une  rétention  par 
paralysie;  mais  lorsqu’on  sonde  les  malades,  on 
s assure  que  le  liquide  sort  par  jet  jusqu’à  la  der- 
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nière  goutte.  Il  n’y  a donc  pas^  en  pareil  cas  , une 
véritable  paralysie,  mais  une  perturbation  nerveuse 
dont  il  suffira  de  parler  à l’article  Hystérie. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 


i°.  Signes  distinctifs  de  la  rétention  d'urine  par  paralysie 
de  la  vessie  y et  de  Vhydropisie  ascite. 


RETENTION  d’üUINE. 

Niveau  du  liquide  formant  une 
courbe  à convexité  supérieure  ; son 
clair  des  intestins  autour  de  cette 
ligne. 

Par  le  changement  de  position 
du  malade  , les  rapports  de  la  ma- 
tité et  de  la  sonorité  ne  changent 
pas  notablement. 

Fluctuation  limitée  ; moins  fa- 
cile à produire. 


ASCITE. 

Niveau  du  liquide  formant  une 
courbe  à concavité  supérieure  ; son 
clair  des  intestins  au  dedans  de 
cette  ligne. 

Par  le  changement  de  position 
du  malade,  on  fait  varier  le  ni- 
veau du  liquide  ,*  la  matité  se  porte 
vers  les  parties  déclives,  et  la 
sonorité  gagne  les  parties  supé- 
rieures. 

Fluctuation  d 'un  flanc  à Vautre  , 
très-facile  à produire  l. 


2».  Signes  distinctifs  de  la  rétention  d'urine'et  de  la  physo- 
mètrie. 


RÉTENTION  d’uRINE. 

Son  mat  de  la  tumeur. 
Maladie  fréquente. 


PHYSOMÉTRIE. 

Son  clair  de  la  tumeur. 
Maladie  fort  rare. 


5°.  Signes  distinctifs  de  la  rétention  d'urine  suite  de  para- 
lysie, et  de  Vhydromètrie. 


RÉTENTION  D’URINE. 

Tumeur  plus  ferme,  plus  rési- 
stante. 

Par  le  toucher  vaginal , on  con- 
state Y état  normal  de  l’utérus. 

Par  le  toucher  recial,  on  con- 
state le  volume  normal  de  l’utérus. 


HYDROMÉTRIE. 

Tumeur  plus  molle,  plus  facile 
à déprimer. 

Par  le  toucher  vaginal , on  con- 
state Y ascension  du  col  et  la  pesan- 
teur du  corps  de  l’utérus. 

Par  le  toucher  rectal , on  con- 
state Y augmentation  considérable 
de  volume  du  corps  de  l’utérus. 


1 On  n’oublie  pas  qu’il  ne  s’agit  que  de  l’ascite  un  peu  considé- 
rable , qui  seule  peut  être  confondue  ayec  la  maladie  décrite  dans  cet 
article. 
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Il  faut  répéter  ici  que,  dans  tous  ces  cas,  le 
cathétérisme,  dont  les  résultats  sont  si  concluans, 
doit  être  pratiqué. 

4°.  Signes  distinctifs  de  la  rétention  d’urine  par  paralysie 
de  la  vessie  3 et  de  la  rétention  causée  par  le  gonflement  de 
la  prostate. 

RETENTION  d’üRJNE  PAR  PARALYSIE. 

Cathétérisme  facile  avec  les  son- 
des de  toutes  les  courbures . 

Après  l’introduction  de  la  sonde, 
les  premières  colonnes  du  liquide 
sont  seules  projetées  ; le  reste  s’é- 
coule en  bavant. 

La  contraction  des  muscles  ab- 
dominaux, ou  la  pression  sur  le 
ventre  , produisent  un  jet  qui  s’ar- 
rête dès  que  ces  actions  cessent. 

Pronostic.  Le  pronostic  est  généralement  favora- 
ble dans  les  cas  où  ia  paralysie  de  la  vessie  est  la 
suite  de  la  distension  forcée  de  ses  fibres  ; le  déve- 
loppement d’une  inflammation  un  peu  intense  offre 
seul  quelque  danger.  Dans  les  autres  cas,  le  pronos- 
tic est  d’autant  plus  fâcheux  que  la  maladie  est  plus 
avancée.  A une  époque  rapprochée  du  début,  on 
peut,  en  effet,  espérer  d’obtenir  la  guérison  delà 
maladie,  comme  on  va  le  voir  quand  j’exposerai  le 
traitement,  tandis  que  plus  tard  on  a tout  lieu  de 
craindre  qu  elle  ne  se  prolonge  aussi  longtemps  que 
la  vie  du  malade. 

Traitement.  « On  peut,  dit  Boyer,  prévenir  cette 
espèce  de  paralysie  et  meme  la  guérir,  lorsqu’elle 
est  commençante,  ou  que  la  vessie  n’est  encore 
qu  affaiblie.  Il  suffit  souvent,  pour  relever  l’action 


RETENTION  D URINE  SUITE  DE  TUMEUR 
DE  LA  PROSTATE. 

Cathétérisme  exigeant  une  sonde 
d’une  assez  forte  courbure,  et  pré- 
sentant une  certaine  difficulté. 

Après  l’introduction  de  la  sonde, 
le  liquide  est  projeté  jusqu’à  la 
fin ; les  dernières  colonnes  seule- 
ment sont  projetées  moins  loin. 

La  contraction  des  muscles  ab- 
dominaux et  la  pression  sur  le 
ventre  sont  inutiles. 
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de  ce  viscère,  Rappliquer  un  corps  froid,  soit  sur 
la  région  hypogastrique,  soit  sur  les  cuisses.  J.-.L. 
Petit  a quelquefois  réussi  en  jetant  de  l'eau  sur  le 
visage , en  faisant  mettre  les  mains  dans  un  seau 
d'eau  de  puits,  à faire  uriner  des  personnes  qui  en 
avaient  envie  et  qui  ne  pouvaient  y satisfaire.  Fondé 
sur  ce  que  le  besoin  d’uriner  prend  en  passant  d’un 
lieu  chaud  dans  un  lieu  frais , il  a conseillé  à des 
malades  qui  avaient  une  rétention  incomplète  par 
paresse  de  la  vessie,  de  pisser  dans  un  lieu  frais , 
R approcher  le  pot  de  chambre  de  leurs  cuisses  et  du 
scrotum.  Ces  malades,  dont  la  vessie  ne  jouissait  pas 
d’une  contractilité  suffisante  pour  expulser  la  totalité 
de  l’urine,  croyant  avoir  tout  uriné,  ont  rendu  en- 
core plus  ou  moins  d’urine  qui , sans  ces  précau- 
tions, serait  restée  dans  ce  viscère 

« Les  malades  doivent  observer  avec  soin  de  ne 
point  uriner  étant  couchés , de  pisser  debout  à ge- 
noux , et  surtout  de  ne  point  résister  à la  première 
envie  d'uriner . Ceux  qui  ont  le  sommeil  très-profond 
doivent  se  faire  éveiller  de  trois  en  trois  heures  pour 
uriner.. . 

« Cathétérisme . Mais  tous  ces  moyens,  ajoute  l’au- 
teur que  je  viens  de  citer,  sont  insuffisans  lorsque 
la  rétention  est  complète,  et  l’on  n’a  de  ressource 
pour  donner  issue  à P urine  que  dans  X introduction 
de  la  sonde.  Les  boissons  diurétiques , dont  quel- 
ques médecins  gorgent  les  malades  dans  ce  cas,  ne 
servent  qu’à  aggraver  la  maladie,  en  augmentant 
l’afflux  d’une  grande  quantité  d’urine  dans  la  vessie. 
Lorsque  la  maladie  a duré  quelque  temps,  et  quel- 
que fois  meme  dès  le  premier  jour,  il  survient  de  la 
douleur  à la  région  de  la  vessie , de  la  fièvre  et  d’au- 

VII.  ' 52 
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très  symptômes  d’inflammation  qui  en  imposent  aux 
gens  sans  expérience  et  leur  font  méconnaître  le 
véritable  caractère  de  la  maladie  r.  Alors,  au  lieu  de 
débarrasser  promptement  la  vessie  de  l’urine  qui  la 
distend,  ils  prodiguent  les  saignées  locales  et  géné- 
rales, les  bains,  les  cataplasmes,  les  fomentations, 
les  lavements et  ne  se  déterminent  à l’introduc- 

tion de  la  sonde  qu’après  avoir  employé  tous  ces 
moyens  inutilement  pendant  plusieurs  jours.  Une 
pareille  conduite  n’a  pas  seulement  l’inconvénient 
de  prolonger  les  souffrances  des  malades  ; elle  con- 
tribue encore  à rendre  la  maladie  incurable,  en  ex- 
posant les  parois  de  la  vessie  à une  distension  exces- 
sive. On  sait  que  cette  distension  est  capable  seule 
de  produire  la  paralysie  de  cet  organe  ; à plus  forte 
raison  elle  doit  l’augmenter  lorsque  cette  paralysie 
existe  déjà 

« On  ne  saurait  donc  avoir  recours  trop  tôt  à la 
sonde  dans  la  rétention  d’urine  causée  par  la  para- 
lysie de  la  vessie.  Cet  instrument  pénètre  d’autant 
plus  facilement,  que,  pour  l’ordinaire,  l’urètre  est 
alors  fort  large;  mais  comme,  chez  les  vieillards,  les 
parois  de  ce  canal  sont  dans  une  espèce  de  flaccidité , 
une  grosse  sonde  entre  plus  facilement  et  cause 

1 Je  n’ai  pas  cru  devoir  supprimer  ces  considérations  pratiques  pré- 
sentées par  Boyer,  parce  que,  bien  que  l’exploration  de  Tbypogaslre, 
perfectionnée  dans  ces  derniers  temps , et  telle  que  je  l’ai  décrite  plus 
liaut,  soit  suffisante  pour  faire  éviter  les  méprises,  on  ne  saurait  s’en- 
vironner de  trop  de  précautions  lorsqu’il  s’agit  d’une  affection  qui , 
faute  d etre  bien  traitée  , peut  devenir  extrêmement  grave.  J’ajoute 
néanmoins  que  Boyer  n’ayant  pas,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut, 
distingué  d’une  manière  assez  rigoureuse  la  rétention  d’urine  par  pa- 
ralysie, delà  rétention  par  suite  d’un  gonflement  de  la  prostate,  a peut- 
être  un  peu  exagéré  les  dangers  de  la  première. 
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moins  de  douleur  qu’une  sonde  d’un  petit  diamètre. 
On  peut  se  servir  d’une  algalie  d argent  ou  d’une 
sonde  de  gomme  élastique  : cette  dernière  est  pré- 
férable, parce  qu’il  faut  la  laisser  dans  la  vessie,  pour 
empêcher  que  l’urine  ne  s’y  amasse  de  nouveau , ce 
qui  ne  manquerait  pas  d’arriver  si  l’on  discontinuait 
l’usage  de  la  sonde.  Quelques-uns  croient  qu’il  vaut 
mieux  la  passer  chaque  fois  que  le  malade  a besoin 
d’uriner;  mais  ce  besoin  se  renouvelle  si  souvent, 
qu’il  serait  à craindre  que  l’urètre  ne  se  fatiguât  ou 
que  le  chirurgien  ne  pût  donner  au  malade  les  soins 
assidus  que  son  état|exige 

« Lorsque  (continue  cet  auteur  auquel  je  dois 
emprunter  ces  détails  parce  qu’il  a exposé  le  traite- 
ment avec  tout  le  soin  désirable)  la  sonde  est  placée 
dans  la  vessie  et  fixée...,  si  la  région  de  ce  viscère  est 
douloureuse,  s’il  y a de  la  fièvre,  on  fait  une  saignée 
du  bras ; dans  tous  les  cas,  on  prescrit  les  boissons 
délayantes , rafraîchissantes  et  légèrement  diuréti- 
ques. On  débarrasse  le  gros  intestin  au  moyen  de 
lavemens , et  on  règle  le  régime  du  malade  d’une  ma- 
nière relative  à la  situation  où  il  se  trouve. 

« On  donne  issue  aux  urines  en  débouchant  la 
sonde  toutes  les  deux  ou  trois  heures , suivant  qu’el- 
les sont  plus  ou  moins  abondantes  et  que  le  besoin 
de  les  rendre  est  plus  ou  moins  pressant.  Il  ne  faut 
pas  cependant  attendre  toujours  cet  avertissement, 
parce  que  la  vessie,  étant  en  général  moins  sensible 
alors  que  dans  l’état  naturel,  se  laisse  quelquefois 
distendre  outre  mesure  avant  de  faire  naître  l’envie 
d’uriner,  et  sa  distension  forcée  l’empêche  de  re- 
prendre sa  contractilité.  On  retire  la  sonde  tous  les 
dix,  douze  ou  quinze  jours  pour  la  nettoyer  et  pour 
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prévenir  son  incrustation.  Lorsqu’on  s’aperçoit  que 
la  surface  commence  à perdre  son  poli  et  à devenir 
raboteuse,  on  lui  en  substitue  une  autre.  » 

Boyer  ajoute  que  si  l’introduction  de  la  sonde  est 
impossible,  on  ne  doit  pas  hésiter  à pratiquer  la  ponc- 
tion de  la  vessie , et  il  dit  même  que  la  seule  fois 
qu’il  ait  eu  occasion  de  faire  cette  opération , c’est 
dans  un  cas  de  rétention  d’urine  par  paralysie  de  la 
vessie.  Mais  on  a élevé  des  doutes  sur  la  nature  de 
la  maladie  en  pareil  cas,  et  avec  raison,  car  com- 
ment concevoir  que  la  sonde  ne  puisse  pas  pénétrer 
s’il  n’y  a pas  un  obstacle  qui  l’arrête  dans  l’étendue 
du  canal?  Tout  porte  à croire  qu’il  s’agissait  d’une 
rétention  d’urine  causée  par  une  tumeur  de  la  pros- 
tate, affection  que,  comme  nous  l’avons  vu  plus 
haut,  Boyer  n’avait  pas  appris  à distinguer  suffisam- 
ment de  la  rétention  par  paralysie.  Les  détails  du 
fait  viennent  d’ailleurs  à l’appui  de  cette  opinion,  car 
l’obstacle  et  la  douleur  existaient  à la  région  prosta- 
tique. 

Pour  compléter  ce  traitement , il  suffit  de  rappe- 
ler en  peu  de  mots  ce  qui  a été  dit  à propos  de  ï in- 
continence d'urine;  car,  ainsi  que  je  l’ai  fait  remar- 
quer plusieurs  fois  dans  l’article  consacré  à cette 
dernière  affection , l’incontinence  d’urine  par  regor- 
gement a été  confondue  par  beaucoup  d’auteurs,  dans 
un  meme  traitement,  avec  l’incontinence  incomplète. 
Nous  retrouvons  donc  ici  d’abord  les  cantharides 
que  Ropp  a données  avec  succès  dans  un  cas,  de  la 
manière  suivante  : 

Teintu  re  de  cantharides 

Teinture  de  baume  du  Pérou  . . . , . 

A prendre  vingt-quatre  gouttes  dans  du  vin,  quatre  fois  par  jour. 


| âà  8 grammes. 
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Puis  il  faut  citer  la  noix  vomique  , la  strychnine , 
données  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut  (voy.  In- 
continence d’urine ),  les  toniques , les  ferrugineux , le 
pétrole , la  créosote , etc.  Les  détails  dans  lesquels 
je  suis  entré  à propos  de  l’incontinence  d’urine  pa- 
raîtront suffisans,  car  ils  s’appliquent  parfaitement 
à la  paralysie  de  la  vessie. 

Gomme  l’affection  dont  il  s’agit  ici  se  complique 
assez  fréquemment  de  catarrhe  de  la  vessie , on  a 
encore  conseillé  les  moyens  mis  en  lisage  dans  cette 
dernière  maladie,  comme  les  injections  d’eaux  sulfu- 
reuses ou  toniques , etc.,  les  diurétiques , en  un  mot  les 
divers  agens  thérapeutiques  qui  ont  été  exposés  avec 
détail  dans  l’article  consacré  à la  Cystite  chronique , 
et  sur  lesquels  je  n’aurais  rien  à ajouter  d’important. 

Le  traitement  que  je  viens  de  présenter  est  dirigé 
contre  la  paralysie  chronique  de  la  vessie  et  contre  la 
rétention  d’urine  qui  en  est  la  conséquence.  Quant  à 
la  paralysie  par  distension  forcée  des  fibres  de  l’or- 
gane, elle  n’exige  guère  que  X emploi  de  la  sonde  ; 
le  développement  seul  d’une  inflammation  exigerait 
quelques  moyens  particuliers , qui  ne  sont  autres 
que  ceux  que  j’ai  indiqués  à l’article  Cystite  aiguë. 

RESUME  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Dans  les  premiers  temps , action  du  froid  sur  le 
corps,  pour  provoquer  et  favoriser  l’expulsion  de 
l’urine;  conseiller  d’uriner  dès  que  le  besoin  s’en  fait 
sentir.  Plus  tard,  cathétérisme;  boissons  délayantes, 
légers  diurétiques;  moyens  contre  la  paralysie  de  la 
vessie  (voir  Incontinence  d’urine');  moyens  contre  le 
catarrhe  vésical  (voir  l’article  consacré  à cette  affec- 
tion). 
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ARTICLE  VI. 

* 

NÉVRALGIE  DE  LA  VESSIE. 

La  névralgie  de  la  vessie , ou  cystalgie , est  une 
affection  qui  n’a  été  décrite  que  dans  ces  dernières 
années,  et  encore  ne  Fa-t-elle  été  qu’à  l’occasion  de 
la  névralgie  de  l’anus,  dont  elle  a été  regardée  par 
quelques-uns  comme  la  conséquence,  et  par  M.  Vel- 
peau ( Dict . de  MècL  ou  Bépert.  gén.  des  Sc.  mèd . , 
t.  III,  p.  282)  comme  le  point  de  départ.  Les  obser- 
vations que  possède  la  science  sur  ce  sujet,  et  sur- 
tout celles  de  M.  Campaignac  ( Journ . hebd . , t.  II, 
p.  396),  offrent  un  grand  intérêt;  cependant  il  est  à 
désirer  que  de  nouveaux  exemples  soient  étudiés  et 
les  faits  recueillis  avec  grand  soin , car  il  reste  un 
bon  nombre  de  points  que  l’observation  n’a  pas  en- 
core suffisamment  éclairés. 

La  description  des  symptômes  que  je  vais  présen- 
ter rapidement  fera  sans  doute  penser,  avec  M.  Vel- 
peau, que  la  maladie  a son  siège  primitif  au  col 
de  la  vessie , ou  plutôt  que  la  douleur,  qui  en  est  le 
principal  et  presque  Tunique  caractère,  occupe  le 
plexus  nerveux  qui  se  rend  au  col  de  la  vessie  et  à 
la  partie  inférieure  du  rectum,  et  que  par  conséquent 
c’est  une  affection  dont  le  siège  est  presque  nécessai- 
rement multiple  ou  le  devient  tôt  ou  tard.  Aussi 
voyons-nous  les  auteurs  décrire  en  même  temps  la 
névralgie  de  la  vessie  et  la  névralgie  de  l’anus,  et 
peut-être  devrait-on  lui  donner  le  nom  de  névralgie 
ano-vèsicale. 

Les  causes  de  cette  affection  ne  nous  sont  pas 
connues,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Velpeau; 
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mais  ii  est  permis  de  croire  qu’un  examen  plus  atten- 
tif, une  analyse  plus  exacte  des  faits,  amèneraient  à 
quelques  résultats  étiologiques  précieux  à connaître. 
Cet  auteur  se  borne  à ajouter  que  cette  maladie  lui 
paraît  dépendre  fréquemment  d’un  état  hétnorrhoi - 
daire  de  la  fin  du  rectum. 

Symptômes . D’après  les  faits  recueillis  par  les  au- 
teurs ( voy . Ullmann  : Encyc.  IV oert.  des  med. 
I Vissensch .,  t.  ï,  et  Campaignac,  loc.  cité),  la  maladie 
commence  par  des  douleurs  de  l’anus  et  des  phéno- 
mènes que  M.  Velpeau  décrit  de  la  manière  suivante  : 
« Le  fondement,  dit-il,  devient  le  siège  de  douleurs 
lancinantes , en  apparence  très  superficielles,  et  qui 
font  redouter  au  malade  la  moindre  pression.  Assez 
souvent  ces  douleurs  reviennent  par  accès , tantôt 
brusquement,  d’autres  fois  avec  quelque  lenteur, 
en  laissant  le  sujet  tout  à fait  libre  dans  l’intervalle  ; 
il  arrive  aussi  cependant  quelles  restent  continues , 
avec  quelques  exacerbations. 

« Chez  certaines  personnes,  l’anus  semble  se  con- 
tracter avec  force  par  momens,et  se  relâcher  bien- 
tôt après.  Dans  d’autres  cas,  il  s'entrouvre , au  con- 
traire, d’une  manière  évidente,  au  point  d amener 
des  gardes-robes  involontaires . » 

Si  déjà,  dès  le  début,  la  vessie  ne  participait  pas 
à cet  état  morbide , elle  ne  tarde  pas  à être  envahie , 
et  voici  encore  comment  l’auteur  que  je  viens  de  ci- 
ter décrit  les  symptômes  qu’on  observe  du  côté  de 
ce  viscère  ; ce  résumé  est  ce  qu’on  peut  présenter  de 
plus  exact  dans  l’état  actuel  de  la  science  : ce  Le  col 
de  la  vessie,  dit  M.  Velpeau,  ne  tarde  pas  à se 
prendre,  et  la  plupart  des  signes  rationnels  de  la 
pierre  en  sont  promptement  la  suite.  J’ai  vu  tailler 
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trois  sujets  sur  de  tels  indices,  un  en  province  et 
deux  à Paris,  quoi  qu’ils  n’eussent  pas  de  calculs. 

« Les  besoins  d'uriner  sont  pressans,  les  douleurs 
vives  du  côté  de  la  prostate . Le  liquide  s' arrête  par- 
fois au  milieu  de  V excrétion,  pour  repartir  un  instant 
après.  Les  souffrances  augmentent  quand  le  malade 
est  échauffé  ou  fatigué. 

« Le  cathétérisme , ordinairement  fort  douloureux , 
cause  un  sentiment  de  brûlure  remarquable  ; mais 
l’instrument  une  fois  arrivé  dans  le  réservoir  de 
l’urine,  les  douleurs  se  calment,  dans  certains  cas, 
comme  par  enchantement. 

« Les  urines  sont  le  plus  souvent  limpides  , quel- 
quefois glaireuses  ou  sanguinolentes.  » 

Telle  est  la  description  qu’il  nous  est  permis  de 
donner  de  cet  état  morbide  qui , par  la  violence  des 
douleurs  et  par  sa  ténacité,  constitue  une  maladie 
parfois  sérieuse.  On  n’a  pas,  comme  on  le  voit,  cher- 
ché à constater  le  point  de  départ  précis  de  ces  dou- 
leurs, et  Ion  n’a  pas  recherché  convenablement  s’il 
existe  d autres  douleurs  dans  les  parties  environ- 
nantes, et  en  particulier  aux  lombes,  à l’hypogastre 
et  le  long  de  la  crête  de  l’os  des  îles.  Je  ne  peux  aussi 
m’empêcher  de  faire  une  remarque  relativement  aux 
urines  glaireuses  et  sanguinolentes.  Doit-on,  en  pareil 
cas,  regarder  la  maladie  comme  étant  dans  un  par- 
fait état  de  simplicité?  C’est  ce  dont  on  peut  douter 
quand  on  se  rappelle  ce  qui  se  passe  dans  les  autres 
névralgies  ou  viscéralgies.  Quelquefois  dans  les  pre- 
mières, et  souvent  dans  les  dernières,  la  sécrétion 
des  organes  affectés  se  trouve  augmentée,  mais  non 
altérée,  en  sorte  que  si  l’on  peut,  à la  rigueur,  ad- 
mettre 1 existence  des  urines  glaireuses  dans  une  sim- 
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pie  névralgie,  il  n’est  pas  permis  de  le  faire  pour 
les  urines  sanguinolentes. 

Marche ; durée ; terminaison  de  la  maladie.  Nous 
avons  vu  plus  haut  que  les  accès  de  douleurs  se  re- 
produisent à des  intervalles  irréguliers.  La  marche 
de  la  maladie  est  donc  la  meme  que  celle  des  névral- 
gies proprement  dites , qui  seront  étudiées  plus  loin. 
Quant  à la  durée,  il  est  impossible  de  l’indiquer 
d’une  manière  précise.  « C’est,  dit  M.  Velpeau,  un 
mal  qui  s’use  avec  le  temps.  » Nous  allons  voir  tout 
à l’heure  ce  que  peut  le  traitement  pour  abréger 
cette  durée.  Du  reste,  il  résulte  de  ce  que  je  viens  de 
dire  que  la  terminaison  par  la  guérison  peut  être  re- 
gardée comme  constante. 

L’absence  de  toute  lésion  anatomique  est  un  ca- 
ractère qui  , pour  être  négatif,  n’en  est  pas  moins 
très-important,  puisqu’il  nous  fait  connaître  la  na- 
ture de  la  maladie.  « On  ne  voit  dans  les  parties*  dit 
encore  M.  Velpeau,  ni  rougeur,  ni  gonflement,  ni 
la  plus  légère  trace  d’altération.  » Et  plus  loin  : «On 
ne  trouve  ni  calcul  ni  coarctation,  en  un  mot  rien  de 
matériel  dans  la  vessie,  l’urètre  ou  la  prostate.  » 

Diagnostic.  Ce  que  je  viens  de  dire  de  l’absence  de 
toute  lésion  anatomique  mérite  d’être  rappelé  rela- 
tivement au  diagnostic  ; car  c’est  par  là , je  le  répète, 
qu’on  s’assure  qu’il  est  réellement  question  d’une 
névralgie.  La  marche  de  la  maladie  vient  encore  nous 
éclairer  sur  ce  point,  ainsi  que  la  limpidité  des  uri- 
nes. 

Traitement.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  cathé- 
térisme , après  avoir  causé  une  vive  douleur,  est 
suivi  ordinairement  d’un  soulagement  des  plus  mar- 
qués. Cette  considération  a engagé  à mettre  en  usage 
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l’introduction  cîe  la  sonde  comme  moyen  curatif,  et 
M.  Cheneau,  cité  par  M.  Campaignac,  a rapporté  un 
cas  dans  lequel  le  cathétérisme  répété  a été  suivi 
d’une  guérison  complète. 

Tous  les  auteurs  ont  remarqué  un  fait  qui  a paru 
curieux,  c’est-à-dire  que  les  sujets  taillés  par  mé- 
prise pour  une  simple  névralgie  de  la  vessie,  ont  par- 
faitement guéri  et  de  l’opération  et  de  la  névralgie; 
mais  ce  fait  rentre  dans  la  règle  générale  que  j’ai 
établie  d’après  l’observation.  J’ai  constaté,  en  effet, 
que  tous  les  moyens  thérapeutiques  qui  irritent  vio- 
lemment ou  qui  enflamment  les  parties  affectées  de 
douleurs  nerveuses , ont  des  résultats  avantageux  : 
tels  sont  le  vésicatoire,  la  cautérisation,  l’incision. 
L’opération  de  la  taille  agit  évidemment  dans  ce  cas 
comme  ces  moyens  dirigés  contre  les  névralgies.  Il 
n’est  toutefois  pas  besoin  d’ajouter  que,  malgré  L’in- 
nocuité qu’elle  a présentée  dans  les  cas  indiqués,  on 
ne  saurait  penser  à pratiquer  une  opération  aussi 
grave  pour  une  simple  affection  douloureuse. 

M.  Velpeau  a vu,  chez  un  sujet,  les  accidens  se 
calmer  à la  suite  de  l’introduction  dans  le  rectum  de 
mèches  enduites  d’une  pommade  où  entraient  de  la 
belladone  et  de  X extrait  d'opium  ; mais  chez  un  au- 
tre, placé  dans  des  circonstances  semblables,  le  meme 
moyen  a été  employé  sans  aucun  succès.  On  pourra 
donc  y avoir  recours,  mais  sans  compter  beaucoup 
sur  son  efficacité. 

Les  pilules  de  Méglin  ont  été  prescrites  par  le 
même  praticien  ; mais  leur  effet  a été  trop  incertain 
pour  qu’on  puisse  leur  accorder  une  grande  impor- 
tance dans  l’affection  dont  il  s’agit  ici. 

On  recommande  en  outre  les  mèches  enduites 
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A' onguent populéum  , les  lavemens  laudanisès , ou,  au 
contraire , les  lavemens  laxatifs  et  les  légers  purga- 
tifs dans  les  cas  de  constipation,  les  bains  généraux 
ou  les  bains  de  siège , les  narcotiques  à l’intérieur, 
les  antispasmodiques , Veau  de  chaux , etc.  On  com- 
prend pourquoi  je  me  borne  à une  simple  indication 
de  ces  moyens  : d’un  côté , nous  n’en  connaissons 
que  très  imparfaitement  les  effets,  et,  de  l’autre,  on 
voit  un  certain  nombre  de  cas  se  montrer  si  rebelles 
à tous  les  traitemens  de  ce  genre,  que,  suivant 
une  expression  de  M.  Velpeau  qu’il  faut  répéter 
ici,  le  mal  (inutilement  traité)  s’use  avec  le  temps. 
On  trouvera,  au  reste,  dans  l’article  sur  les  névral- 
gies, un  bon  nombre  de  moyens  applicables  à la 
cystalgie. 


NOTE  SUR  L’HIPPURIE. 

Dans  l’article  consacré  au  genre  diabète  (yoy. 
p.  338),  j’avais  annoncé  qu’après  avoir  parlé  de  la 
polyurie  et  de  la  glucosurie,  je  dirais  quelques  mots 
d’une  affection  nouvelle  décrite  par  M.  Bouchar- 
dat  ( Annuaire  de  Thérap .,  1842,  p.  a85  et  suiv.),  et 
à laquelle  cet  observateur  a donné  le  nom  d’Hippu- 
rie.  Une  omission  involontaire  fait  que  cette  notice 
ne  se  trouve  pas  au  lieu  indiqué  ; mais  cette  omis- 
sion paraîtra  très-peu  grave  quand  j’aurai  dit  que  cette 
affection  n’a  encore  été  observée  qu’une  fois , et  que 
les  moyens  employés  contre  elle  ont  été  complète- 
ment inefficaces.  Je  vais  d’ailleurs  la  réparer  ici  en 
quelques  mots. 
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La  maladie  dont  il  s’agit  est  principalement  carac- 
térisée par  la  présence  de  l’acide  hippurique  dans 
les  urines  : de  là  son  nom. 

M.  Bouchardat  pense  que  dans  le  ca,s qu’il  a observé 
la  principale  cause  de  la  maladie  doit  être  cherchée 
dans  le  régime  suivi  pendant  plusieurs  années  par 
la  malade,  et  qui  consistait  en  une  alimentation  va- 
riée en  général , mais  présentant  cela  de  remarquable, 
que  le  sujet  de  l’observation  (une  femme)  a pris, 
mêlé  à du  café  ou  pur,  du  lait  tous  les  jours  en 
assez  grande  quantité  (4o  centilitres  le  matin  et 
75  centilitres  le  soir).  Considérant  que  l’acide  hip- 
purique se  trouve  normalement  chez  les  très-jeunes 
enfans  nourris  exclusivement  de  lait , l’auteur  signale 
avec  soin  ce  rapport  frappant.  Toutefois  il  remarque 
que  le  régime  ayant  été  complètement  changé,  l’a- 
cide hippurique  n’en  a pas  moins  continué  à se  mon- 
trer dans  les  urines,  ce  qu’il  attribue  à une  loi  qu’il 
nomme  loi  de  continuité  d'action . J’indique  seule- 
ment cette  explication. 

Les  symptômes  éprouvés  furent  les  suivans  : d’a- 
bord sentiment  de  lassitude  et  de  nonchalance  inso- 
lit e , suppression  de  sueurs  habituelles,  précédem- 
ment très-abondantes,  suppression  de  démangeaisons 
à la  peau,  qui  depuis  neuf  ans  avaient  constamment 
incommodé  la  malade.  Plus  tard  la  peau  devint 
aride,  écailleuse;  quelques  douleurs  se  firent  sentir 
dans  la  région  du  foie;  une  coloration  jaune  du 
corps  coïncida  avec  des  matières  fécales  noires.  On 
remarqua  également  la  disparition  d’une  pituite  ha - 
bituelle  ; il  survint  de  la  sécheresse  à la  bouche , sur- 
tout pendant  la  nuit,  avec  saveur  désagréable , la 
salive  étant  toujours  alcaline . U appétit  diminua  pro- 
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gressivement,  les  digestions  étaient  quelquefois  pé- 
nibles. La  soif  àw'uït  ardente , sans  être  comparable 
à celle  des  glucosuriques. 

A l’époque  où  la  malade  fut  examinée  par  M.  Bou- 
chardat,  les  urines  étaient  dans  l’état  suivant:  Peu 
colorées , limpides,  leur  saveur  était  légèrement  sa- 
lée et  leur  odeur  caractéristique  : on  eût  pris  ce  li- 
quide pour  du  petit-lait  ou  pour  du  bouillon  léger 
aigri.  La  densité  varia,  dans  cinq  expériences,  en- 
tre 1,008  et  1,0061  ; dans  deux  autres,  elle  monta 
seulement  à 1,0077.  biles  rougissaient  très -faible- 
ment le  papier  de  tournesol.  analyse  chimique  y 
fit  reconnaître  une  diminution  notable  des  prin- 
cipes fixes  de  l’urine , de  X acide  hippurique  dans  la 
proportion  de  2,s3  sur  1000,  et  de  X albumine  dans 
la  proportion  de  1,47. 

Plus  tard  encore , l’état  des  urines  restant  le  même, 
la  malade  s’affaiblit  et  dépérit  graduellement,  ne 
présentant  de  nouveau  symptôme  que  de  la  suffo- 
cation par  momens,  et  un  œdème  toujours  crois- 
sant ; elle  finit  par  succomber  dans  le  marasme. 

Ce  n’est  pas  avec  un  fait  qu’on  peut  tracer  l’his- 
toire d’une  maladie;  quant  à celle-ci  donc,  il  suffit 
de  l’avoir  signalée  d’une  manière  précise;  aussi  me 
contenterai-je,  pour  terminer,  de  dire  un  mot  du 
diagnostic,  et  du  traitement  prescrit  par  M.  Bou- 
chardat. 

L’alcalinité  de  la  salive , la  densité  de  l’urine  qui 
est  moindre  qu’à  l’état  normal , feront  penser  qu’il 
ne  s’agit  pas  d’une  glucosurie , et  la  présence  de  l’a- 
cide hippurique  dans  ce  liquide,  ainsi  que  l’absence 
du  sucre,  assureront  le  diagnostic. 
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Quant  au  traitement , M.  Bouchardat  se  borne  à 
dire  qu’il  conseilla  une  alimentation  azotée  corro- 
borante, et  qu’il  chercha  à rétablir  les  sueurs  et  les 
démangeaisons  habituelles.  Cette  médication  n’eut, 
je  le  répète,  aucun  résultat  avantageux. 
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CHAPITRE  IY. 

Maladies  de  la  prostate  et  des  vésicules  séminales. 

Parmi  les  maladies  qui  ont  pour  siège  la  pros- 
tate et  les  vésicules  séminales,  il  n’en  est  qu’une 
seule  qui  puisse  être  considérée  comme  étant  du 
ressort  de  la  pathologie  interne  aussi  bien  que  de 
la  pathologie  externe  : c’est  la  spermatorrhée . C’est 
aussi  la  seule  dont  je  vais  m’occuper  ici.  Mais  je  dois 
auparavant  entrer  dans  quelques  explications  qui  me 
paraissent  indispensables. 

Il  y a quelques  années,  j’ai  eu  à rendre  compte 
( Journ . hebd 1837),  de  la  première  partie  de  l’ou- 
vrage de  M.  Lallemand  ( Des  Pertes  sèmin . invol.; 
Paris,  i836)  sur  cette  maladie,  et  l’examen  atten- 
tif des  observations  contenues  dans  cette  première 
partie  me  porta  à révoquer  en  doute  l’existence 
même  de  l’affection  dans  les  cas  les  plus  importans , 
c’est-à-dire  dans  ceux  où  l’auteur  a admis  l’existence 
d’évacuations  involontaires  de  sperme  pendant  le 
jour,  et  principalement  pendant  les  actes  de  la  mic- 
tion et  de  la  défécation.  Depuis  lors,  j’ai  lu  avec 
non  moins  d’attention  la  suite  de  l’ouvrage,  et  il 
en  est  résulté  pour  moi,  non  une  conviction  que 
la  forme  que  je  viens  d’indiquer  n’existe  réellement 
pas,  loin  de  là,  mais  que  plusieurs  des  faits  cités  n’ap- 
portent pas  avec  eux  une  démonstration  aussi  com- 
plète de  son  existence  que  paraît  le  croire  M.  Lalle- 
mand. Je  n’ai  pas  l’habitude,  mes  lecteurs  ont  pu  le 
voir,  de  résister  aux  preuves  qui  me  paraissent  con- 
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cillantes.  Nous  faire  bien  connaître  une  maladie  sinon 
entièrement  nouvelle  pour  nous,  du  moins  presque 
complètement  ignorée,  et  en  outre  nous  fournir 
des  moyens  efficaces  de  la  traiter,  est  à mes  yeux 
un  titre  tellement  respectable,  que  je  m’empresserai 
toujours  de  propager  cette  connaissance,  lorsque 
je  ne  serai  pas  arrêté  par  des  motifs  purement 
scientifiques.  D’un  autre  côté,  personne  n’est  plus 
disposé  que  moi  à rendre  justice  à l’incontestable 
talent  et  à la  rare  habileté  de  M.  Lallemand  ; je 
dois  même  le  dire  ici  d’avance,  quelle  que  soit  la 
manière  d’interpréter  un  certain  nombre  de  faits 
rapportés  par  cet  auteur,  il  faut  toujours  recon- 
naître qu’il  a rendu  un  service  signalé  en  traitant  et 
guérissant  un  grand  nombre  de  malades  dont  l’af- 
fection, très-diversement  appréciée,  avait  résisté  à un 
nombre  considérable  de  moyens,  et,  dans  beaucoup 
de  cas,  avait  été  regardée  comme  incurable.  Si  donc, 
dans  le  cours  de  cet  article,  je  rappelle  avec  toute 
la  réserve  nécessaire  quelques  objections  qui  me 
paraissent  avoir  une  certaine  valeur,  on  ne  saurait 
l’attribuer  au  mauvais  vouloir,  d’autant  plus  que  je 
me  hâterai  de  faire  connaître  les  nouvelles  preuves 
données  par  M.  Lallemand , et  que  je  les  ferai  con- 
naître dans  toute  leur  force,  afin  qu’on  puisse  voir 
comment  et  jusqu’à  quel  point  la  lecture  des  der- 
nières parties  de  son  ouvrage  a modifié  ma  manière 
de  voir. 

Enfin,  pour  terminer  ces  explications,  j’ajoute 
que  la  question  est  très-difficile;  que  si,  dans  les 
observations  citées  par  M.  Lallemand , il  est  beau- 
coup de  points  obscurs,  c’est  que  la  symptomato- 
logie de  la  maladie  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 


PERTES  SÉMINALES  INVOLONTAIRES. 


513 


pertes  séminales  involontaires  présente,  dans  son 
étude,  une  foule  de  détails  d’une  délicatesse  extrême, 
et  peut  échapper  à l’investigation  la  plus  habile. 

ARTICLE. 

PERTES  SÉMINALES  INVOLONTAIRES  , OU  SPERMATORRHEE. 

Lorsque  M.  Lallemand  a entrepris  ses  recher- 
ches, la  science  ne  possédait  sur  ce  sujet  que  quel- 
ques mots  d’Hippocrate  ( de  Morbis ) sur  la  con- 
somption dorsale ; des  indications  plus  ou  moins 
étendues  dans  quelques  auteurs;  un  Mémoire  de 
Wichmann  {de  Pollut.  diurnâ , frequentiori , sed 
rarius  observ . , tabesc.  causcî ; Gœttingue,  1782), 
adressé  sous  forme  de  lettre  à Hensler;  quelques 
commentaires  de  son  traducteur  Sainte-Marie  (Lyon, 
1817),  et  de  courtes  descriptions  de  quelques  sy- 
philiographes.  M.  Lallemand  a réuni  un  si  grand 
nombre  de  faits  dont  il  a rapporté  la  majeure  partie 
dans  son  ouvrage,  et  a présenté  la  question  sous 
des  points  de  vue  si  nouveaux , principalement  sous 
le  rapport  de  la  thérapeutique,  qu’il  s’est  pour  ainsi 
dire  approprié  le  sujet,  et  qu’aujourd’hui  son  traité 
est  à peu  près  le  seul  qui  doive  être  consulté  au  point 
de  vue  de  la  pratique.  C’est  donc  d’après  lui  que  je 
vais  tracer  la  description  de  la  maladie;  et  pour 
éviter  tous  les  embarras  dans  lesquels  pourraient 
me  jeter  les  incertitudes  que  je  trouve  encore  dans 
plusieurs  points , voici  comment  je  procéderai  : 
je  présenterai  d’abord  cette  description  comme  si 
l’existence  des  pertes  diurnes  involontaires  (celles 
du  moins  que  j’ai  spécifiées  plus  haut)  était  par- 
vu.  55 
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faitement  incontestable;  puis,  à l’article  Diagnostic , 
je  signalerai  ces  incertitudes  à côté  des  preuves  four- 
nies par  M.  Lallemand,  afin  que  le  lecteur  puisse 
bien  apprécier  les  unes  et  les  autres. 

§ Ier.  — Définition;  synonymie;  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  pertes  séminales  involontaires , 
ou  spermatorrhée , à l’évacuation  de  sperme  qui  a lieu 
pendant  le  sommeil  avec  ou  sans  érection  et  plaisir 
(pollutions  nocturnes),  et  pendant  la  veille,  soit  avec 
un  certain  orgasme  et  un  commencement  d’érec- 
tion, mais  sans  aucune  des  manœuvres  ordinaires, 
soit  d’une  façon  en  quelque  sorte  mécanique,  pen- 
dant les  actes  de  la  défécation  et  de  la  miction. 

Les  limites  de  la  maladie  ne  sont  pas  , comme 
on  le  voit , parfaitement  tranchées , et  le  mot 
spermatorrhée  ne  s’applique  pas  également  bien  aux 
divers  cas  qui  viennent  d’être  mentionnés.  Ainsi 
les  pollutions  nocturnes,  qui  ont  heu  avec  érection 
et  plaisir,  sont  très  - compatibles  avec  une  santé 
parfaite,  lorsqu’elles  se  produisent  chez  un  sujet 
très-continent,  et  quelles  ne  sont  pas  très-fréquen- 
tes, et,  en  pareil  cas,  il  n’y  a pas  spermatorrhée.  Ce 
nom  ne  convient  parfaitement  qu’aux  cas  où  le 
sperme  est  évacué  sans  érection,  sans  plaisir,  et 
dans  l’acte  de  la  défécation  ou  de  la  miction.  Quoi 
qu’il  en  soit , il  résulte  de  cette  définition  que  les 
pertes  séminales  involontaires  doivent  être  distin- 
guées  en  trois  espèces  bien  distinctes  : la  première 
consiste  dans  des  pollutions  nocturnes , et  touche , 
comme  je  viens  de  le  dire,  par  un  point  à la  santé 
parfaite,  et  par  l’autre  à la  maladie.  Dans  la  se- 
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conde,  nous  trouvons  les  pollutions  diurnes , qui, 
sans  être  soumises  à la  volonté,  puisqu’elles  ont  lieu 
sans  manœuvres  d’aucune  espèce,  présentent  néan- 
moins un  certain  orgasme  et  une  apparence  d’acte 
de  la  génération.  La  troisième  est  la  spermatorrhée 
proprement  dite. 

Outre  les  noms  de  pertes  séminales  involontaires , 
et  de  spermatorrhée , on  a donné  encore  à cette  af- 
fection les  noms  de  pollutions  nocturnes  ou  diurnes, 
de  blennorrhèe  de  la  prostate  (Swediaur),  consomp - 
ption  dorsale  (Hippocrate),  écoulement  de  semence , 
flux  de  semence . 

11  résulterait  des  recherches  de  M.  Lallemand 
que  la  maladie  est  assez  fréquente,  car  il  l’a  recon- 
nue dans  un  nombre  considérable  de  cas  où  on  n’a- 
vait vu  avant  lui  qu’une  simple  impuissance,  qu’une 
inflammation  chronique  de  l’urètre  et  de  la  vessie, 
ou  bien  qu’une  maladie  purement  nerveuse  : Vhy- 
pochondrie ; mais  c’est  un  point  qu’il  serait  préma- 
turé de  traiter  ici,  et  sur  lequel  il  faudra  nécessai- 
rement revenir  à propos  du  diagnostic. 

§ II.  — Causes. 

Les  causes  reconnues  par  M.  Lallemand  sont  très- 
nombreuses.  Je  vais  les  passer  en  revue  en  suivant 
la  division  ordinaire. 

1°.  Causes  prédisposantes. 

On  ne  peut  guère  regarder  comme  causes  prédis- 
posantes que  celles  qui  sont  désignées  par  l’auteur 
que  je  viens  de  citer  sous  le  nom  de  dispositions 
congéniales , et  quelques  habitudes  hygiéniques  par- 
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ticulières.  De  l’avis  de  M. Lallemand  lui-même,  elles 
sont  fort  obscures. 

Parmi  les  dispositions  congéniales,  nous  trouvons 
en  première  ligne  la  longueur  du  prépuce  et  Y étroi- 
tesse de  son  ouverture.  Voici  en  pareil  cas,  suivant 
l’auteur  que  je  cite,  comment  se  passent  les  choses  : 
Cette  longueur  du  prépuce , avec  étroitesse  de  son 
ouverture,  détermine  entre  lui  et  le  gland  une  accu- 
mulation de  matière  sébacée  qui  entretient  une  irri- 
tation continuelle,  provoque  les  désirs  vénériens, 
et  détermine  la  masturbation,  suivie,  à une  époque 
plus  ou  moins  éloignée,  de  la  spermatorrhée.  L’ac- 
tion de  cette  cause  est,  comme  on  le  voit,  très-in- 
directe : elle  a besoin , pour  agir,  de  la  masturbation, 
cause  déterminante,  laquelle,  à son  tour,  doit  être 
provoquée  par  l’irritation  que  produit  la  matière 
sébacée.  M.  Lallemand  cite  plusieurs  faits  (obs.  91 
et  suiv.)  dans  lesquels  la  maladie  s’est  produite  de 
cette  manière , et  dans  lesquels  aussi  l’excision  du 
prépuce  a été  suivie  d’une  prompte  guérison. 

Une  affection  dartreuse  fixée  sur  le  prépuce,  une 
inflammation  chronique  de  cette  partie,  agissent  de 
la  même  manière.  Une  affection  dartreuse  de  l’anus 
et  du  scrotum  peut , en  irradiant  son  excitation  vers 
les  vésicules  séminales,  produire  les  mêmes  désirs 
vénériens  et  les  mêmes  résultats. 

La  faiblesse  congèniale  des  organes  génitaux , 
leur  relâchement , le  varicocèle , sont  placés  par 
M.  Lallemand  à peu  près  sur  la  même  ligne  que 
les  causes  qui  viennent  d’être  mentionnées;  mais 
après  avoir  examiné  les  faits  qu’il  rapporte,  on  se 
demande  si  cet  état  des  organes  est  cause  ou  effet 
de  la  maladie.  La  même  réflexion  s’applique  à Y épi- 
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spadias , à Y hypospadias  et  à Y atrophie  d’un  tes- 
ticule. 

Une  disposition  primitive  des  canaux  éjaculateurs, 
ou  atonie  congéniale  de  ces  conduits , est  regardée 
par  M.  Lallemand  comme  une  cause  probable  dans 
des  cas  où  on  n’en  trouve  pas  d’autres;  mais  on  sent 
combien  une  pareille  opinion  aurait  besoin  d’êtrecon- 
firmée  par  des  faits  détaillés  et  nombreux;  et  M.  Lalle- 
mand ne  cite  à l’appui  qu’un  fait  (obs.  iio)  dans 
lequel  cette  cause  n’est  reconnue;que  par  induction. 
Il  a pensé  que  les  fcanaux  éjaculateurs  étaient  relâ- 
chés , parce  que  le  sphincter  de  l’anus  présentait  un 
relâchement  remarquable. 

La  largeur  exagérée  du  méat  urinaire , la  flacci- 
dité des  corps  caverneux,  a paru  à M.  Lallemand 
l’indice  d’une  disposition  congéniale  aux  pertes  sémi- 
nales involontaires;  mais  il  se  contente  de  cette  indi- 
cation générale.  U a signalé  de  meme  la  dispropor- 
tion du  gland  avec  le  corps  caverneux , la  petitesse 
des  testicules , leur  descente  tardive , une  hernie 
congéniale,  et  plusieurs  autres  circonstances  de 
même  nature,  qu’il  est  inutile  de  mentionner  ici. 
On  peut  dire,  en  effet,  d’une  manière  générale,  que 
tout  état  anormal  annonçant  la  faiblesse  ou  le  défaut 
de  développement,  est  rangé  par  cet  auteur  dans  cet 
ordre  de  causes.  Mais  il  est  permis  de  le  redire  ici , 
rien  ne  prouve  que,  dans  tous  les  cas  du  moins, 
on  doive  regarder  ces  circonstances  comme  des 
causes  prédisposantes  plutôt  que  comme  des  effets. 

Une  susceptibilité  nerveuse  assez  marquée  est, 
suivant  Fauteur  que  je  cite,  un  des  principaux  ca- 
ractères du  tempérament  des  sujets  affectés  de  pertes 
séminales  involontaires  : « En  général , dit-il , ces 
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malades  étaient  d’une  constitution  grêle,  d’un  tem- 
pérament nerveux  plus  ou  moins  prononcé  ; ils 
avaient  été  délicats  pendant  leur  enfance,  et  sujets 
à divers  symptômes  spasmodiques.  Quelques-uns 
avaient  conservé  des  contractions  involontaires  dans 
les  muscles  de  la  face  et  des  paupières , de  l’hésita- 
tion en  parlant,  des  tics  variés;  leur  imagination 
était  ardente,  mobile,  leur  sensibilité  physique  et 
morale  très-vive.  Ils  avaient  de  la  peine  à rester  en 
place,  et  ne  pouvaient  supporter  ni  contrariété  ni 
contention  d’esprit  prolongée. 

a Dans  leur  enfance,  ils  avaient  présenté  des  phé- 
nomènes locaux  qui  indiquaient  une  susceptibilité 
particulière  des  organes  urinaires  ; c’est  vers  ces 
parties  que  retentissaient  chez  eux  toutes  les  impres- 
sions un  peu  vives  produites  par  la  crainte,  le 
chagrin,  l’impatience,  etc.  » 

M.  Lallemand  rapporte  ensuite  quelques  faits  à 
l’appui  de  l’influence  de  Y hérédité.  Ces  faits  sont 
peu  nombreux;  et  quoiqu’ils  soient  remarquables, 
puisque  dans  l’un  d’eux,  entre  autres,  il  s’agit  de  pol- 
lutions nocturnes  et  diurnes  chez  trois  frères,  on 
doit  en  désirer  de  nouveaux , car  la  question  de 
l’hérédité  dans  les  maladies  est  une  de  celles  qui 
demandent  le  plus  grand  nombre  de  faits  pour  être 
résolues.  Il  en  est  de  même  de  l’influence  de  Y édu- 
cation. 

Enfin  cet  auteur  reconnaît  qu’il  est  un  certain 
nombre  de  cas  où  l’affection  se  produit  sans  cause 
appréciable . 

Sans  nier  l’influence  de  ces  causes,  on  ne  peut 
s’empêcher  de  faire  remarquer  quelles  laissent  des 
doutes  dans  l’esprit,  parce  que,  d’une  part,  on 
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n’a  pas  poursuivi  assez  exactement  la  marche  de 
la  maladie,  quelle  qu’elle  soit,  et  que,  de  l’au- 
tre, il  est  une  multitude  de  particularités  qu’il  est 
très-difficile  de  constater,  et  dont  presque  toujours 
on  a négligé  de  rechercher  l’influence. 

2°.  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles , nous  trouvons 
en  première  ligne  la  blennorrhagie  plus  ou  moins 
répétée.  M.  Lallemand  cite  un  grand  nombre  d’ob- 
servations dans  lesquelles  les  symptômes  se  sont 
développés  après  la  contractation  de  cette  maladie, 
surtout  quand  elle  a été  mal  guérie.  L’inflammation 
de  la  prostate  et  des  canaux  éjaculateurs  étant  la 
principale  condition  de  1 émission  involontaire  du 
sperme  dans  les  faits  rapportés  par  l’auteur , et 
l’inflammation  chronique  ou  aiguë  du  col  de  la 
vessie  étant  le  plus  souvent  liée  à cette  affection , 
on  devait  s’attendre  à ce  résultat.  Nous  verrons  à 
l’article  Diagnostic  comment  ces  faits  peuvent  être 
interprétés,  dans  un  bon  nombre  de  cas  du  moins. 

Viennent  ensuite  des  affections  cutanées , telles 
que  la  gale,  la  teigne , diverses  dartres , surtout  lors- 
qu’elles ont  leur  siège  vers  l’anus,  ainsi  que  nous  l’a- 
vons vu  plus  haut.  M.  Lallemand  cite  un  très-petit 
nombre  d’observations  pour  prouver  leur  influence, 
et  ce  nombre  paraîtra  insuffisant  à ceux  qui  savent 
combien  il  en  faut  pour  bien  établir  les  faits  de  ce 
genre. 

Les  diverses  affections  du  rectum  sont  également 
rangées  parmi  ces  causes,  et  nous  y trouvons  les  hé - 
morrlioïdes , les  obstacles  mécaniques  à la  défécation , 
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les  vers  intestinaux , la  constipation  quelle  qu’en 
soit  la  cause.  La  constipation  surtout  a fixé  l’atten- 
tion de  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  sujet 
que  je  traite,  parce  que  les  efforts  considérables  pour 
aller  à la  garde-robe,  et  la  pression  exercée  par  les  ma- 
tières fécales  sur  la  prostate  et  les  vésicules  séminales, 
déterminent  presque  constamment  chez  les  malades 
l’expulsion  du  liquide  regardé  comme  du  sperme. 

La  masturbation  et  les  excès  vénériens  de  tout 
genre  ont  été  aussi  généralement  indiqués.  Les  cas 
dans  lesquels  cette  cause  est  mentionnée  sont  extrê- 
mement nombreux.  Malheureusement,  on  n’a  pres- 
que jamais  indiqué  le  degré  des  excès  que  d’une 
manière  fort  vague,  et  avec  les  termes  exagérés 
dont  se  servent  ordinairement  les  malades.  Sans 
doute  il  a été  impossible,  dans  beaucoup  de  cas, 
de  faire  autrement  ; mais  l’objection  se  présente 
d’elle-mème.  Est-il  rien  de  plus  fréquent  que  la  mas- 
turbation et  même  les  excès  vénériens?  Et  qu’y 
a-t-il  d’étonnant  que  cette  circonstance  se  présente 
très  souvent  à l’observation?  Il  n’est  assurément  pas 
de  maladie  de  laquelle  on  n’en  pût  dire  autant,  et 
la  meilleure  preuve,  c’est  qu’on  l’a  dit,  puisque  la 
masturbation,  les  excès  vénériens  constituent  une  de 
ces  causes  banales  qu’on  retrouve  dans  toutes  les 
affections.  Je  ne  dis  pas  toutefois  que  la  chose 
soit  inexacte;  je  dis  qu’il  faut  s’attacher  encore  à la 
mettre  hors  de  doute  par  des  faits  rigoureusement 
analysés.  Une  continence  exagérée,  la  station  assise 
trop  longtemps  prolongée,  Y équitation,  le  décubitus 
sur  le  dos  sont  encore  rangés  par  M.  Lallemand  au 
nombre  des  causes  occasionnelles  de  cette  maladie 
qui,  à une  époque  avancée,  se  continue  parfois  par 
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cela  seul  quelle  a déjà  existé  et  sous  l’empire  de 
Xhabitude. 

\dabus  de  quelques  substances  usuelles  ou  médica- 
menteuses paraît  ensuite  à M.  Lallemand  avoir  une 
influence  sur  la  production  des  pertes  séminales  in- 
volontaires. Ces  substances  sont  les  astringens , les 
toniques , les  purgatifs,  les  cantharides , le  camphre , 
le  nitrate  de  potasse , le  seigle  ergoté,  le  café,  le 
thé  et  le  tabac  à fumer.  Elles  sont  d’un  usage  si 
commun  , et  tant  de  personnes  poussent  cet  usage 
trop  loin,  du  moins  en  apparence,  qu’il  faudrait  un 
nombre  très-considérable  d’observations  concluan- 
tes pour  démontrer  la  réalité  de  cette  assertion;  or, 
M.  Lallemand  ne  citant  guère  qu’un  fait  pour  cha- 
cune de  ces  causes,  il  est  permis  de  n’y  voir  que  de 
simples  coïncidences. 

J’ai  exposé  en  détail  cette  étiologie,  pour  mettre 
chacun  à meme  d’en  apprécier  la  valeur  et  de  sou- 
mettre à une  nouvelle  observation  les  points  qui  lui 
paraîtront  douteux;  pour  moi,  je  me  contente  de 
rappeler  que  les  circonstances  les  plus  ordinaires 
dans  lesquelles  la  maladie  s’est  déclarée  sont  les  sui- 
vantes : Les  organes  génitaux  présentaient  une  dis- 
position particulière,  et  surtout  la  longueur  du  pré- 
puce, l’étroitesse  de  son  ouverture  et  l’accumulation 
de  la  matière  sébacée  qui  en  est  la  conséquence  ; les 
sujets  s’étaient  livrés  à la  masturbation,  ils  avaient 
fait  des  excès  vénériens,  ils  avaient  contracté  une 
ou  plusieurs  blennorrhagies,  ils  avaient  une  lésion 
du  rectum. 

§ III.  — Symptômes. 

La  description  des  symptômes  ne  saurait  être  tra- 


522  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 

cée  d’une  manière  fructueuse,  si  l’on  n’établit 
d’avance  une  division  tranchée  entre  les  symptômes 
locaux  et  les  symptômes  généraux . Ceux-ci,  en  effet, 
sont  les  mêmes,  à l’intensité  près,  et  sauf  quelques 
autres  nuances  que  j’aurai  soin'd’indiquer , pour  les 
trois  espèces  admises  plus  haut;  les  symptômes  lo- 
caux, au  contraire,  diffèrent  complètement  suivant 
chacune  de  ces  espèces,  et  c’est  même  sur  cette  dif- 
férence que  les  espèces  sont  établies.  Je  vais  com- 
mencer par  ces  derniers , et  je  vais  les  étudier  dans 
les  trois  espèces. 

i°  Symptômes  locaux . — Pollutions  nocturnes  avec 
ou  sans  érection  et  plaisir . Chez  un  sujet  jeune  et  con- 
tinent, les  pollutions  nocturnes,  résultat  ordinaire  de 
rêves  lascifs,  sont,  lorsqu’elles  ne  reviennent  qu’à 
d’assez  longs  intervalles,  et  lorsqu’elles  ne  laissent 
pas  après  elles  un  trop  grand  sentiment  de  faiblesse 
ou  d’autres  symptômes  nerveux  inquiétans , un  si- 
gne de  santé  et  de  puissance,  et  non  de  faiblesse  et 
de  maladie.  Mais  si  elles  se  succèdent  à de  courts  in- 
tervalles , plusieurs  fois  par  semaine , par  exemple , 
si  le  sujet  reste  dans  un  état  marqué  de  langueur, 
s’il  a moins  d’aptitude  au  travail,  en  un  mot  s’il 
présente  à un  certain  degré  les  symptômes  généraux 
qui  seront  décrits  plus  tard , la  maladie  commence , 
c’est  son  premier  degré. 

A une  époque  plus  avancée,  les  sujets  ont  des  éva- 
cuations spermatiques  sans  rêves  lascifs , ils  ne  se  re- 
veillent pas  immédiatement , et  lorsque  le  réveil  ar- 
rive, ils  se  sentent  brisés;  la  maladie  est  alors  parve- 
nue à un  degré  assez  élevé,  et,  suivant  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  suivant  M.  Lallemand 
en  particulier,  on  doit  s’attendre  à voir  survenir 
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bientôt  les  pollutions  diurnes  et  enfin  la  spermator- 
rhée proprement  dite , si  même  déjà  les  malades  ne 
rendent  pas,  en  urinant  et  en  allant  à la  selle,  une 
certaine  quantité  de  semence  sans  s en  etre  aper- 
çus. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  se  produisent  les 
pollutions  nocturnes,  la  matière  de  V évacuation  se 
trouve  en  nature,  soit  sur  le  corps  des  malades , soit 
sur  leurs  vêtements,  et  la  constatation  du  fait  ne  pré- 
sente aucune  des  difficultés  que  nous  allons  trouver 
lorsqu’il  s’agira  de  l’évacuation  du  sperme  avec  les 
urines.  Dans  les  cas  où  la  pollution  a lieu  avec  érec- 
tion et  orgasme,  les  malades  sont  ordinairement  ré- 
veillés immédiatement  après  Y éjaculation  qui  a lieu 
toujours  en  pareil  cas,  et  ils  trouvent  le  sperme 
liquide,  avec  sa  couleur,  sa  consistance,  son  odeur 
caractéristiques.  Examiné  au  microscope , ce  liquide 
présente  un  grand  nombre  d’ animalcules  bien  con- 
formés et  vivaces. 

Lorsque  la  maladie  en  est  venue  au  point  que 
l’éjaculation  qui  existe  encore  se  fait  sans  érection 
et  sans  plaisir,  le  réveil  n’a  pas  lieu  immédiate- 
ment, le  plus  souvent  du  moins.  A leur  réveil,  les 
malades  trouvent  vers  la  racine  de  la  verge,  sur 
leurs  cuisses,  sur  leur  chemise,  des  taches  qui  dans 
les  premiers  lieux  se  présentent  sous  la  forme  de 
croûtes  très-minces , brillantes  et  semblables , sui- 
vant la  comparaison  de  M.  Lallemand,  aux  traces 
que  laisse  le  colimaçon.  La  matière  de  ces  ta- 
ches , délayée  dans  un  peu  d’eau,  offre  encore  des 
animalcules  au  microscope;  mais  suivant  que  la  ma- 
ladie est  plus  ou  moins  avancée,  ces  animalcules 
sont  plus  ou  moins  vivaces , et  dans  quelques  cas  où 
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elle  a pris  un  assez  haut  degré  de  gravité,  ils  n’ont 
plus  complètement  leur  forme  naturelle,  ils  n’ont 
plus  de  queue , ils  sont  notablement  plus  petits , en 
nombre  moins  considérable  et  nagent  dans  un  li- 
quide plus  aqueux  et  plus  abondant  qu’à  l’état  nor- 
mal. 

Pollutions  diurnes  avec  un  certain  degré  d'or- 
gasme. C’est  presque  toujours,  si  ce  n’est  toujours, 
après  avoir  présenté  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  des  pollutions  nocturnes  répétées,  que 
les  sujets  ont  les  pollutions  diurnes  dont  il  est  ici 
question.  A un  premier  degré  ces  pollutions  ont  lieu 
avec  érection  presque  complète , mais  par  le  plus  lé- 
ger frottement , et  quelquefois  sans  que  ce  frotte- 
ment soit  nécessaire.  Plus  tard,  non  - seulement 
X érection  est  fort  incomplète , ou  même  nulle  d’après 
quelques  faits , mais  encore  le  contact , le  frottement 
de  la  verge  avec  un  corps  quelconque  devient  inu- 
tile; il  suffit  d’un  simple  désir,  de  la  vue  d’un  objet 
qui  réveille  des  idées  lascives,  pour  provoquer  l’éja- 
culation, et  l’on  a vu  même  des  sujets  chez  lesquels 
il  était  très  difficile  de  découvrir  rien  de  semblable. 
Je  citerai  plus  loin,  à propos  des  symptômes  géné- 
raux,un  fait  que  m’a  communiqué  M.  Lisle,  jeune  mé- 
decin très-distingué  qui  s’occupe  des  maladies  men- 
tales, et  l’on  verra  que  dans  ce  fait  l’existence  d’un 
certain  orgasme,  suivi  de  l’émission  d’un  sperme  bien 
élaboré  et  parfaitement  reconnaissable  à tous  ses 
caractères,  a été  constatée  sans  qu’on  ait  pu  s’assurer 
si  le  sujet  avait  des  désirs  vénériens  et  si  l’évacuation 
de  la  semence  avait  lieu  avec  ou  sans  érection  com- 
plète ou  incomplète. 

Lorsque  cette  érection  se  produit  encore  à un 
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certain  degré  il  y a éjaculation;  mais  cette  éjacula- 
tion est  faible,  et  en  général  le  sperme  sort  en  bavant 
du  méat  urinaire;  si  l’érection  n’a  pas  lieu,  tout 
porte  à croire  qu’il  n’y  a pour  ainsi  dire  qu’un  sim- 
ple écoulement  de  semence. 

Les  caractères  que  présente  la  matière  de  V émis- 
sion, sont  les  mêmes  que  ceux  que  je  viens  d’indi- 
quer à propos  des  pollutions  nocturnes;  seulement, 
comme  la  maladie  est  généralement  plus  avancée, 
les  cas  sont  plus  fréquens  où  le  sperme  est  mal  éla- 
boré, plus  aqueux,  et  contient  des  animalcules  plus 
petits , moins  nombreux  et  ayant  perdu  en  partie 
leur  forme. 

Écoulement  du  sperme  pendant  la  défécation  et 
la  miction  ou  spermatorrhée  proprement  dite.  Les 
phénomènes  précédens  ont  ordinairement  duré  pen- 
dant un  temps  assez  long,  lorsque  survient  cette 
forme  de  pertes  séminales  involontaires;  alors,  soit 
qu’ils  aient  cessé  complètement,  soit  qu’ils  persis- 
tent encore  à un  certain  degré , les  malades  commen- 
cent à rendre  sans  plaisir  et  souvent  sans  aucune 
sensation  particulière,  plus  ou  moins  fréquemment, 
en  allant  à la  selle  ou  seulement  en  urinant , ce  qui 
est  le  cas  le  plus  grave,  une  certaine  quantité  de  ma- 
tière qui,  dans  les  observations , est  décrite  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Sa  quantité  est  très  variable;  en  général,  suivant 
M.  Lallemand,  elle  devient  de  moins  en  moins  con- 
sidérable , suivant  que  les  émissions  sont  plus  fré- 
quentes, et  que  par  conséquent  la  maladie  a fait  de 
plus  grands  progrès.  Son  aspect  ne  varie  pas  moins; 
semblable  parfois  à une  décoction  d’orge  épaisse,  a 
une  masse  grumeleuse  demi-transparente,  à des  flo~ 
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cons  glaireux,  elle  est  désignée  quelquefois  comme 
un  dépôt  bourbeux  et  fétide , ou  même  puriforme. 
Quant  à X odeur,  on  ne  voit  pas,  dans  les  observa- 
tions , que  ce  soit  cette  odeur  sut  generis  si  remar- 
quable dans  le  sperme  normal.  C’est,  comme  je  viens 
de  le  dire , une  fétidité  qui  se  produit  plus  ou  moins 
promptement  ou  une  odeur  de  chair  pourrie.  Dans 
un  passage  de  son  traité,  sur  lequel  j’aurai  à revenir, 
M.  Lallemand,  dit,  il  est  vrai,  que  très  souvent  on 
peut  constater  l’odeur  caractéristique  du  sperme  ; 
mais  on  sent  combien  il  eût  été  nécessaire  de  le  dire 
dans  les  observations,  car  les  faits  n’étant  pas  les  mê- 
mes, on  ne  peut  savoir  d’une  manière  précise  si 
cette  assertion  s’applique  à tous  les  cas,  ou  seulement 
à quelques-uns,  et  quels  sont  ces  cas  : distinction  bien 
nécessaire,  néanmoins,  puisque  les  doutes  qui  peu- 
vent s’élever  sur  la  spermatorrhée  proprement  dite 
ne  sauraient  s’étendre  aux  simples  pollutions  noctur- 
nes ou  diurnes,  et  que  la  réalité  de  l’émission  du 
sperme,  dans  la  première,  devrait  par'conséquent  être 
spécifiée  de  la  manière  la  plus  rigoureuse. 

Quoi  qu’il  en  soit , voici  comment  se  passent  les 
choses,  d’après  les  faits  cités  par  M.  Lallemand  : dans 
les  cas  les  moins  graves  de  cette  espèce,  les  malades, 
à la  fin  de  l’acte  de  la  défécation , rendent  la  matière 
dont  je  viens  d’indiquer  les  propriétés  physiques; 
dans  les  plus  graves,  ils  la  rendent  aussi  bien  en  uri- 
nant simplement  qu’en  allant  à la  garde-robe,  et 
c’est  surtout  avec  les  dernières  gouttes  d’urine  que 
s’écoule  le  liquide  particulier  dont  il  est  question  ; 
cependant  l’examen  microscopique  a montré  que 
parfois  il  s’en  échappe  avec  les  premiers  jets 
d’urine. 
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Ce  n’est  pas  constamment,  et  chaque  fois  que  les 
malades  urinent  et  vont  à la  selle,  que  ce  liquide  est 
rendu;  c’est  à des  intervalles  plus  ou  moins  rappro- 
chés, suivant  la  plus  ou  moins  grande  gravité  des  cas , 
et  ces  émissions  coïncident  principalement  avec  la 
constipation , avec  une  irritation  exaspérée  de  l’anus 
et  du  rectum , avec  une  congestion  hémorrhoï- 
daire,  etc. 

Voyons  maintenant  comment  on  s’est  assuré  que 
le  liquide  rendu  esbréellement  du  sperme.  M.  Lalle- 
mand fait  d’abord  observer  que  ce  liquide  est  abon- 
dant, qu’il  peut  y en  avoir  une  cuillerée  à café  et 
plus,  et  qu’il  est  rendu  brusquement,  ce  qui,  selon 
lui,  indique  déjà  qu’il  s’agit  de  la  liqueur  spermati- 
que; ensuite  il  signale  le  caractère  important  qu’a 
cette  matière  de  mousser  comme  du  savon,  quand 
on  la  frotte  entre  les  doigts,  et  d’émettre,  après 
ce  frottement,  X odeur  caractéristique  du  sperme, 
même  quand  elle  est  le  plus  aqueuse.  Ces  caractères 
sont,  comme  on  le  voit,  bien  frappans,  et  il  n’en  faut 
pas  plus  pour  reconnaître  que  du  sperme  est  évacué 
dans  ces  circonstances;  nous  allons  voir,  de  plus, 
que  l’examen  microscopique  a fait  découvrir  les 
animalcules  dans  le  liquide.  On  pourrait  donc  se 
demander,  dès  à présent,  comment  il  serait  permis 
d’élever  des  objections  contre  l’existence  de  ce  degré 
de  la  maladie.  Mais  ce  serait  anticiper,  et,  je  le  répète, 
c’est  un  point  important  qu’il  faudra  traiter  avec 
tout  le  soin  nécessaire  à l’article  Diagnostic. 

Les  urines  offrent  aussi,  par  suite  de  la  présence 
du  sperme,  quelques  caractères  qu’il  importe  de 
faire  connaître.  Les  dernières  gouttes,  dit  M.  Lalle- 
mand, « sont  épaisses,  gluantes,  visqueuses  et  s’ar» 
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rêtent  quelquefois  à l’ouverture  du  gland  comme 
des  grumeaux  caillebotês , d’une  consistance  qui 
peut  égaler  celle  de  l’amidon;  ce  sont  elles  seulement 
qui  laissent  sur  la  chemise  des  empreintes  sembla- 
bles à celles  de  l’empois.  Les  malades  reconnaissent 
facilement  eux-mêmes,  à la  consistance  particulière 
de  ces  dernières  gouttes,  à leur  onctuosité  entre  les 
doigts,  qu’ils  viennent  d’avoir  une  pollution  diurne. 

« Dans  les  cas  récens,  ajoute  cet  auteur,  on  voit 
rouler  au  fond  du  vase  de  petites  granulations  de 
volume  variable , demi-transparentes , irrégulière- 
ment sphériques,  assez  semblables  à des  grains  de 
semoule.  On  ne  peut  confondre  ces  granulations  avec 
aucun  sel  urinaire , parce  qu’elles  se  montrent  avant 
le  refroidissement,  parce  qu’elles  sont  molles  et 
n’adhèrent  jamais  aux  parois  du  vase;  d’un  autre 
côté,  l’urètre,  la  prostate,  la  vessie,  les  reins  ne  peu- 
vent fournir  de  granulations  semblables,  surtout 
avec  des  urines  transparentes.  Ces  granulations  vien- 
nent donc  des  vésicules  séminales,  comme  je  le  dé- 
montrerai plus  tard  d’une  manière  directe  : elles 
peuvent,  par  conséquent,  être  regardées  comme 
des  signes  certains  de  pollutions  diurnes. 

« Au  reste , ces  malades  sont  avertis  du  passage 
de  ce  sperme  encore  consistant,  par  un  frôlement 
particulier  qui  provient  de  la  densité  inaccoutumée 
de  burine.  Ils  distinguent  également  les  contractions 
des  vésicules  séminales,  qui  produisent  si  souvent 
ces  pollutions  diurnes  : aussi  ne  s’y  trompent -ils 
guère , même  pendant  la  nuit. 

« Il  est  bon  de  remarquer  encore  que  c’est  presque 
toujours  après  une  excitation  vénérienne  qu’ils  éprou- 
vent des  pollutions  semblables  : ainsi,  par  exemple, 
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c’est  après  un  rêve  érotique , des  rapports  avec  une 
femme,  une  lecture  lascive,  la  vue  d’images  ou  de 
scènes  lubriques,  qu’elles  surviennent;  ou  bien  c’est 
à la  suite  dune  excitation  mécanique  des  organes 
génitaux ; souvent  même  les  tissus  érectiles  sont  en- 
core dans  une  espèce  de  turgescence  quand  le  besoin 
d’uriner  se  fait  sentir.  La  réunion  de  toutes  ces  cir- 
constances indique  assez  que  ces  pollutions  sont  les 
moins  passives  de  celles  qui  ont  lieu  pendant  l’émis- 
sion des  urines;  aussi  sont-elles  les  moins  graves  et 
les  plus  rares. 

k D’autres  malades  éprouvent  des  phénomènes 
bien  différens  : leur  verge  se  rapetisse  et  se  retire 
vers  les  pubis,  par  suite  d’une  douleur  qui  s étend 
du  col  de  la  vessie  jusqu’au  gland.  C’est  l’arrivée 
des  urines  sur  un  point  très-irrité  du  canal,  qui 
provoque  ces  contractions  spasmodiques,  auxquelles 
les  sphincters  et  les  vésicules  séminales  ne  tardent 
pas  à prendre  part. 

a D’autres  sensations  annoncent  quelquefois  l’arri- 
vée d’une  pollution  inévitable  : c’est  tantôt  un  batte- 
ment, une  douleur  au  périnée  , ou  à la  marge  de 
l’anus ; tantôt  un  frisson , un  malaise  général , un 
élancement  dans  les  mamelons  du  sein , etc.  Ceux 
qui  sont  habitués  à ces  coïncidences  particulières 
savent  parfaitement  qu’ils  trouveront  au  fond  de 
leurs  urines  un  dépôt  floconneux  contenant  les  gra- 
nulations dont  j’ai  parlé;  et  leur  conviction  à cet 
égard  est  si  intime,  qu’ils  en  éprouvent  immédiate- 
ment une  espèce  de  sueur  froide,  accompagnée  sou- 
vent d’un  sentiment  de  défaillance. 

((Quand  la  maladie  a fait  des  progrès,  le  passage 
du  sperme  n’est  plus  guère  apprécié  par  les  malades , 
VII.  34 
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et  les  urines  ne  laissent  plus  déposer  de  granula- 
tions assez  volumineuses  pour  se  rassembler  au 
fond  du  vase ; mais  elies  contiennent  un  nuage  épais , 
homogène  , blanchâtre  , parsemé  de  petits  points 
brillans , qui  gagne  les  couches  inférieures,  et  qu’on 
a comparé,  avec  raison,  au  dépôt  qui  se  forme  dans 
une  décoction  d’orge  ou  de  riz  un  peu  concentrée.... 

«Je  crois  que  les  granulations  brillantes  dont  j’ai 
parlé  ne  doivent  laisser  aucune  incertitude  sur  la 
nature  du  nuage  dans  lequel  on  les  observe.... 

«Pour  bien  observer  tous  les  caractères  dont  je 
viens  de  parler,  il  importe,  ajoute  M.  Lallemand 
( t.  II , p.  357  ),  de  prendre  quelques  précautions  : 


« Chaque  émission  doit  être  recueillie  dans  un  vase  séparé, 
car  les  urines  rendues  à différentes  époques  de  la  journée  ne 
présentent  pas  toujours  la  même  apparence.  Ce  sont  ordinai- 
rement celles  du  matin  qui  sont  plus  chargées  , surtout  quand 
la  nuit  a été  mauvaise  ; d’autres  fois,  ce  sont  celles  qui  suc- 
cèdent à des  excitations  physiques  ou  morales  des  organes 
génitaux , a un  refroidissement  subit , à une  digestion  labo- 
rieuse , à une  émotion  violente,  de  quelque  nature  quelle 
soit.  Souvent  les  urines  sont  parfaitement  transparentes  pen- 
dant toute  une  journée  , pendant  plusieurs  jours  même,  et 
les  malades  éprouvent  alors  une  amélioration  notable  dans 
toutes  leurs  fonctions 

« Il  est  clair  que  les  verres  doivent  être  bien  transparens 
pour  permettre  toutes  ces  observations  : les  plus  commodes 
sont  les  verres  dont  on  se  sert  pour  conserver  les  confitures, 
Parce  que  le  fond  en  est  plat  et  mince,  ce  qui  permet  dob- 
server  exactement  le  liquide  dans  tous  les  sens;  mais  les 
verres  à champagne  forcent  le  dépôt  à se  rassembler  dans  un 
espace  plus  étroit,  ce  qui  est  avantageux  quand  on  doit  y 
puiser  de  1 urine  pour  la  soumettre  à des  recherches  micro- 
scopiques. » 
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Les  recherches  microscopiques  viennent  ensuite 
compléter  l’exploration  , et  quoique  je  sois  déjà  entré 
dans  de  grands  développemens  sur  cet  état  des  uri- 
nes, je  crois  ne  devoir  négliger  aucun  détail  de  cet 
examen  délicat  et  important.  La  maladie  dont  je 
traite  est  nouvellement  connue;  elle  peut,  quelle  que 
soit  sa  nature , se  présenter  tous  les  jours  au  prati- 
cien, et  chacun  comprendra  combien  il  est  néces- 
saire d’être  bien  au  courant  de  la  question,  car  il 
ne  s’agit  de  rien  moins,  pour  le  malade,  que  de  la 
perte  complète  de  la  santé  pendant  de  longues  an- 
nées, et  même  de  la  mort,  et  pour  le  praticien  d’une 
méprise  cruelle,  ou,  au  contraire,  de  la  cure  com- 
plète d’un  mal  qui  semblait  irrémédiable. 

Après  avoir  indiqué  le  procédé  du  docteur  De- 
vergie,  qui  consiste  à verser  le  dépôt  dans  un  tube 
de  verre  effilé  par  un  bout  à la  lampe , et  à couper, 
pour  l’expérience , l’extrémité  de  la  pointe , de  ma- 
nière à ne  laisser  tomber  que  quelques  gouttes  d’urine 
sur  le  porte-objet;  après  avoir  mentionné  ceux  qui 
consistent  à puiser  dans  le  dépôt  avec  une  pipette, 
à filtrer  le  liquide,  et  à examiner  les  animalcules 
restées  sur  le  filtre  ; après  avoir  fait  remarquer  la 
difficulté  de  ces  procédés , M.  Lallemand  propose  le 
suivant,  qui  lui  a toujours  réussi. 

Il  recommande  au  malade  de  recevoir  sur  un  petit 
morceau  de  verre,  une  goutte  de  la  matière  expri- 
mée du  canal  de  l’urètre,  après  l’émission  de  l’urine, 
ce  qui  peut  se  faire  en  quelque  endroit  qu’il  soit,  et 
de  laisser  dessécher  cette  matière,  ce  qui  n’exige 
que  deux  ou  trois  minutes.  « Après  quoi,  ajoute-t-il, 
(t.  Il,  p.  419)?  ce  morceau  de  verre  peut-être  trans- 
porté partout,  envoyé  à toutes  les  distances,  pourvu 
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qu’on  le  préserve  de  la  poussière  et  des  frottemens. 
Il  ne  reste  plus  à l’observateur  qu’à  laisser  tomber 
une  goutte  d’eau  sur  la  tache  laissée  par  l’évapora- 
tion, pour  rendre  à la  matière  sa  première  fluidité, 
et  tous  les  caractères  qu’elle  avait  avant  son  dessè- 
chement, quand  bien  meme  il  aurait  duré  plusieurs 
années.  » Il  suffit  ensuite  de  placer  le  verre  sur  le 
porte-objet  pour  pouvoir  procéder  immédiatement 
à l’examen  microscopique. 

C’est  en  se  livrant  à ces  recherches  que  M.  Lalle- 
mand a constaté  la  rareté  de  plus  en  plus  grande  des 
animalcules,  chez  les  sujets  affectés  de  pertes  sémi- 
nales, et  qu’il  a observé  la  diminution  de  leur  vo- 
lume, et  leur  état  sphérique,  dans  les  cas  les  plus 
graves.  Une  autre  remarque  qu’il  a faite,  et  qui  n’est 
pas  la  moins  importante,  c’est  que  la  vitalité  des 
animalcules  diminue  à mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès.  « Les  zoospermes,  dit-il,  ont  disparu 
complètement  vers  le  huitième  jour,  dans  les  cas  les 
plus  fâcheux,  tandis  que,  dans  d’autres,  ils  étaient 
encore  reeonnàissables  après  cinquante  jours.  Je  n’en 
ai  jamais  rencontré  plus  tard;  mais  par  analogie,  je 
crois  que  le  docteur  Donné  a pu  en  reconnaître  après 
trois  mois  d’immersion,  puisqu’il  a opéré  sur  de  la 
liqueur  séminale  provenant  d’individus  bien  por- 
tans.  » 

Tels  sont  les  signes  caractéristiques  qui  complè- 
tent les  phénomènes  locaux  de  la  maladie;  il  faut 
néanmoins  ajouter  quelques  détails  sur  un  état  de 
l’urine  dû  à des  complications  fréquentes,  sur  les  di- 
verses sensations  qu’éprouvent  les  malades  hors  des 
momens  où  ils  urinent , et  sur  l’état  des  parties  géni- 
tales. 
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Une  complication  très-fréquente,  et  soigneusement 
signalée  par  M.  Lallemand  lui-même,  se  trouve  dans 
la  cystite,  soit  aiguë,  soit  chronique,  et  de  plus  la 
prostate,  les  canaux  éjaculateurs , et  même  les  vési- 
cules séminales  présentent  très-souvent  un  haut  de- 
gré d’inflammation,  ainsi  que  nous  le  montrera  la 
description  des  lésions  anatomiques.  Il  en  résulte 
que  les  nuages,  les  dépôts  que  contient  le  liquide 
urinaire,  ne  sont  pas  uniquement  formés  de  sperme 
plus  ou  moins  altéré.  On  y trouve  encore  du  mucus , 
du  muco-pus , et  même  du  pus  en  nature,  provenant 
de  la  prostate.  Les  caractères  que  je  viens  d’indiquer 
et  ceux  que  j’ai  donnés  à l’article  Cystite  aiguë  et 
chronique  servent  à faire  distinguer  ces  divers  pro- 
duits; il  serait  inutile  d’y  revenir  ici. 

Il  résultë  aussi  de  ces  altérations  organiques  que 
les  malades  éprouvent  souvent  delà  gêne,  de  la  pe- 
santeur, de  la  douleur , vers  l’hypogastre,  le  périné, 
la  région  anale,  surtout  quand  ils  marchent  ou  qu’ils 
vont  à cheval;  quelques-uns  supportent  difficilement 
la  position  assise,  surtout  en  voiture,  position  qui  a 
en  outre  le  désavantage  de  provoquer  les  émissions 
spermatiques. 

Enfin,  lorsque  la  maladie  est  parvenue  à une  épo- 
que avancée,  on  voit  que  cet  état  de  flaccidité,  de 
mollesse  des  organes  génitaux,  signalé  plus  haut 
comme  une  disposition  congéniale  à la  spermator- 
rhée, est  portée  à un  degré  beaucoup  plus  haut,  et 
que  ces  organes  ont  perdu  toute  leur  énergie. 

a0.  Symptômes  généraux.  Parmi  les  symptômes 
généraux,  M.  Lallemand  place  en  première  ligne 
l’ infécondité , conséquence  nécessaire  de  l’impuis- 
sance qui  survient  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
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long  , mais  qui  peut  aussi  exister  sans  impuissance 
proprement  dite.  Ce  symptôme  pourrait  tout  aussi 
bien  être  placé  parmi  les  symptômes  locaux , puis- 
que, comme  nous  allons  le  voir,  dans  beaucoup 
de  cas,  il  n’est  que  l’expression  d’un  état  purement 
local. 

L’infécondité  résulte  d’abord  de  ce  que  X éjacula- 
tion est  trop  faible  ou  trop  précipitée.  Dans  le  pre- 
mier cas,  la  liqueur  séminale  n’est  pas  suffisamment 
projetée;  dans  le  second,  elle  l’est  avant  qu’il  y ait 
intromission  complète  de  la  verge;  et  dans  Tun  et 
l’autre , il  n’y  a pas , suivant  M.  Lallemand,  excitation 
suffisante  de  l’utérus. 

Une  autre  cause  d’infécondité  est  l’altération  de  la 
liqueur  spermatique  que  nous  avons  fait  connaître 
plus  haut.  Tant  que  les  animajcules  sont  encore  bien 
conformés  , cette  cause  est  faible,  bien  que  leur 
nombre  soit  considérablement  diminué  ; mais  lors- 
qu’ils sont  réduits  à l’état  de  corps  sphéroïdes  ou  de 
granules,  la  fécondation  ne  peut  avoir  lieu,  ce  qui 
est  prouvé  par  ce  fait,  que  des  sujets  étant  revenus  à 
un  très-bon  état  de  santé,  etl puissans , sont  restés  in- 
féconds, parce  que  les  animalcules  n’ont  pas  repris 
leur  conformation  normale,  ce  que  M.  Lallemand 
attribue  à un  reste  d’inflammation  des  glandes  et  des 
conduits  spermatiques,  ou  aux  altérations  qui  en 
sont  la  s^ite  naturelle. 

L’ impuissance  est  un  symptôme  très-fréquent,  et 
qui  souvent  n’attend  pas,  pour  se  produire,  que  la 
maladie  soit  portée  au  plus  haut  degré.  Beaucoup 
de  malades  meme  ne  commencent  à s’inquiéter  sur 
leur  sort,  à remarquer  l’état  de  faiblesse  et  le  dépé- 
rissement dans  lequel  ils  se  trouvent,  à noter  les 
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phénomènes  qui  se  passent  du  côté  des  parties  gé- 
nitales, et  enfin  à recourir  au  médecin,  que  lorsque 
des  tentatives  plus  ou  moins  fréquentes  les  ont  con- 
vaincus de  leur  impuissance.  D’abord  cette  impuis- 
sance peut  ne  se  montrer  que  de  loin  en  loin  et  dans 
certaines  circonstances,  et  alors  on  observe  déjà 
les  érections  incomplètes  et  l’éjaculation  précipitée; 
mais  plus  tard  l’impuissance  est  complète  et  perma- 
nente, et  devient  une  des  principales  causes  de  cette 
hypochondrie , dans  laquelle  nous  verrons  que  sont 
plongés  la  plupart  des  malades. 

Du  côté  des  organes  de  la  digestion , on  observe 
les  symptômes  suivans,  exposés  par  M.  Lallemand, 
qui  ne  nous  a malheureusement  pas  donné  une  ana- 
lyse exacte  des  faits,  et  qui  s’est  contenté  de  ses  im- 
pressions générales.  Dans  les  premiers  temps,  l’appétit 
est  conservé  ou  meme  augmenté.  « La  sensation  de 
la  faim  n’est  pas,  dit  M.  Lallemand,  celle  de  la  faim 
ordinaire;  c’est  une  espèce  de  rongement , de  chaleur 
rapportée  à l’épigastre;  c’est  un  malaise , une  an- 
goisse qui  va  presque  jusqu’à  la  défaillance.  L’in- 
gestion d’une  petite  quantité  d’alimens  fait  cesser 
cette  pénible  sensation,  et,  bientôt  après,  le  dégoût 
arrive.  Mais  ils  s’efforcent  de  manger  par  raison , 
comme  ils  disent,  ou  bien  ils  multiplient  les  repas 
à mesure  que  ces  tiraillemens  d’estomac  se  rappro- 
chent. D’une  manière  ou  de  l’autre,  ils  prennent, 
dans  les  vingt-quatre  heures,  plus  d’alimens  que 
leur  estomac  n’en  peut  digérer  sans  fatigue.  » Les 
mets  fortement  épicés  sont  alors  recherchés  comme 
stimulans  de  l’appétit,  et  ont  pour  résultat  d’irriter 
l’estomac,  de  rendre  les  digestions  plus  pénibles,  et 
même  de  provoquer  de  nouvelles  pertes  séminales. 
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« Des  phénomènes  variés,  fort  importans  à étu- 
dier, accompagnent,  ajoute  M. Lallemand,  ces  diges- 
tions laborieuses..,.  Une  certaine  pesanteur  se  ma- 
nifeste bientôt  à l’épigastre,  s’étend  aux  parties 
voisines,  et  produit  un  malaise , une  inquiétude 
qui  obligent  à changer  de  place , à se  mouvoir.  Le 
pouls  s'accélère  , il  devient  même  quelquefois  tu- 
multueux; la  face  s'injecte  et  se  colore  rapidement; 
il  survient  du  vague,  du  trouble  dans  les  idées,  des 
éblouissemens,  des  tintemens  d’oreille,  des  vertiges, 
enfin  des  symptômes  de  congestion  qui  peuvent  être 
portés  au  point  de  faire  craindre  une  hémorrhagie 
cérébrale. 

« Une  espèce  de  torpeur  croissante  succède  à cette 
excitation , à mesure  que  le  travail  de  l’estomac  de- 
vient plus  fatigant;  de  là  une  tendance  à l’inaction 
et  à f assoupissement.  D’un  autre  côté,  des  rapports 
acides  ou  nidoreux,  une  chaleur  âcre  et  mordicante 
fixée  vers  la  fin  de  l’œsophage,  une  espèce  de  pyro- 
sis, etc.,  indiquent  assez  combien  est  vicieuse  l’éla- 
boration des  alimens.  » 

Du  côté  de  l’intestin , on  observe  des  coliques 
sèches , des  pincemens  d’entrailles;  un  développe- 
ment considérable  de  gaz,  avec  sentiment  de  disten- 
sion fixé  principalement  aux  hypochondres,  des 
flatuosités , et  de  ces  symptômes  joints  à ceux  qui 
ont  pour  siège  l’estomac,  résultent  par  momens  des 
espèces  de  crises,  des  attaques  douloureuses  que  les 
malades  redoutent  beaucoup. 

Une  constipation  souvent  très-opiniâtre  est  un 
des  symptômes  les  plus  constans  de  la  maladie.  On 
observe  néanmoins,  à des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés,  des  coliques,  des  tranchées,  des  selles  li- 
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quides,  infectes:  diarrhée  momentanée  qui  se  repro- 
duit à chaque  écart  de  régime.  Chez  quelques  sujets, 
cette  diarrhée  devient  rebelle,  meme  sans  complica- 
tion , lorsqu’ils  persistent  à prendre  des  alimens  en 
trop  grande  quantité. 

Ces  troubles  digestifs,  dont  je  n’ai  pas  voulu 
abréger  la  description,  parce  que,  dans  une  affection 
de  ce  genre,  tout  est  important  à considérer,  auraient 
pu,  comme  on  le  voit,  être  désignés  par  le  seul  mot 
de  gastro-entéralgie.  Ils  sont  une  conséquence  de  la 
débilitation  extrême  de  l’organisme,  et  leur  exis- 
tence n’a  rien  qui  doive  étonner.  Toutefois  je  ferai 
remarquer  que  M.  Lallemand  n’a  pas  insisté  sur  eux 
dans  un  bon  nombre  de  ses  observations,  et  que 
peut-être  il  les  a décrits  d’après  des  types,  ce  qui 
leur  ôterait  une  partie  de  leur  valeur;  car  comment 
savoir  si  cette  description  s’applique  à tous  les 
cas  ? 

Les  voies  respiratoires  offrent  aussi  quelques  symp- 
tômes assez  impottans,  et  qui  tiennent,  comme  les 
précédens,  à la  faiblesse  générale;  ce  sont  V essouffle- 
ment, un  certain  degré  ét  oppression,  parfois  l’irré- 
gularité des  inspirations,  des  soupirs  fréquens,  en 
un  mot,  des  signes  qui  annoncent  que  l’acte  respi- 
ratoire a peine  à s’accomplir.  Il  y a souvent  une  pe- 
tite toux  sèche , nerveuse,  des  douleurs  vives  vers  la 
région  du  cœur  et  dans  d’autres  parties  de  la  poitrine, 
douleurs  qui  affectent  très  probablement  les  nerfs 
intercostaux.  D’après  M.  Lallemand,  il  n’est  pas  rare 
d’observer  une  disposition  extraordinaire  à contrac- 
ter des  catarrhes  pulmonaires,  des  enrouemens, 
des  extinctions  de  voix;  mais  quoique  la  chose  n’ait 
rien  d’étonnant,  puisque  des  faits  très-nombreux  nous 
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apprennent  qu’une  grande  faiblesse  est  une  des 
principales  causes  prédisposantes  des  diverses  inflam- 
mations, il  eût  mieux  valu  spécifier  les  cas  et  en  in- 
diquer la  proportion. 

Quant  à la  phthisie  pulmonaire , cet  auteur  n’a 
pas  trouvé  de  rapport  évident  entre  sa  manifestation 
et  la  maladie  dont  il  s’agit  ici,  et  les  principes  d’étio- 
logie qu’il  établit  à ce  sujet  sont  excellens,  mais  mal- 
heureusement trop  peu  suivis.  La  voix , chez  les  su- 
jets affectés  de  spermatorrhée , est  d’autant  plus 
faible,  sourde  et  voilée,  que  la  maladie  a fait  de  plus 
grands  progrès;  mais  cette  altération  dépend  unique- 
ment de  la  débilitation  générale. 

L’ appareil  circulatoire  participe  à cet  état  d’épuise- 
ment général , et  il  en  résulte  des  palpitations  nerveu- 
ses, souvent  très  violentes,  et  excitées  par  la  moindre 
émotion.  M.  Lallemand  n’a  jamais  vu  que  ces  palpi- 
tations fussent  dépendantes  d’une  maladie  organique 
du  cœur.  Elles  reviennent  à des  intervalles  très  va- 
riables. Les  battemens  sont  précipités , irréguliers, 
désordonnés,  mais  ils  n’ont  jamais  plus  d’étendue, 
plus  de  force  qu’à  l’ordinaire  (Lallemand,  loc.  cit .). 
Lorsque  les  palpitations  ont  acquis  leur  plus  haut  de- 
gré de  fréquence , elles  s’accompagnent  parfois  d’un 
léger  bruit  de  souffle , dû  sans  doute  à un  certain 
degré  d’ anémie.  Le  pouls,  habituellement  petit  et  fai- 
ble et  im  peu  accéléré,  participe  nécessairement  à 
cette  variabilité  des  battemens  du  cœur;  mais  il  n’est 
pas  exact  de  dire  qu’il  existe  une  fièvre  lente;  M.  Lal- 
lemand a parfaitement  constaté  qu’il  ne  se  déclare 
pas  de  mouvement  fébrile,  à quelque  époque  que 
ce  soit,  à moins  de  complication. 

Les  symptômes  généraux  les  plus  importans, 
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ceux  qui  doivent  spécialement  attirer  l’attention 
du  médecin , sont  sans  contredit  ceux  qui  dépen- 
dent des  troubles  de  V innervation.  Nous  avons  vu 
qu’au  moment  de  l’émission  du  sperme,  surtout  dans 
les  cas  où  les  pertes  ont  lieu  hors  du  moment  de  la 
miction  ou  de  la  défécation , les  malades  éprouvent 
un  trouble  particulier,  une  commotion  générale;  en 
un  mot,  un  véritable  orgasme,  mais  que  cet  orgasme 
est  suivi  d’un  abattement  plus  profond  que  dans  les 
émissions  volontaires;  d’une  sensation  de  vide  dans 
la  tête;  d’une  grande  tristesse,  etc.  Lorsque  la  mala- 
die dure  depuis  un  certain  temps , et  surtout  lors- 
qu’il existe  des  pertes  pendant  les  excrétions  urinaire 
et  fécale,  le  malade  éprouve  un  affaiblissement  gé- 
néral; ses  forces  musculaires  sont  très-abattues, 
parfois  presque  anéanties.  La  sensibilité  devient  sou- 
vent obtuse  dans  certaines  parties  limitées,  par  exem- 
ple les  mains,  un  côté  de  la  poitrine,  l’abdomen,  et  cette 
diminution  de  la  sensibilité  a pour  caractère  de  chan- 
ger facilement  et  fréquemment  de  place.  Quelques 
malades  éprouvent  des  sensations  particulières  comme 
un  sentiment  de  chaleur  locale  et  même  de  brûlure; 
la  sensation  d’un  courant  d’air  froid,  d’un  cou- 
rant d’eau,  du  fluide  électrique  dans  certaines  par- 
ties, ou  encore  un  sentiment  de  froid  général  plus 
marqué  aux  extrémités,  de  contusion,  de  compres- 
sion, de  torpeur,  de  formication,  etc.,  vers  le  dos  et 
les  lombes.  Ces  phénomènes  sont  du  reste  très  di- 
vers et  varient  beaucoup  , non-seulement  d’un  sujet 
à l’autre,  mais  encore  chez  le  même  sujet.  D’après 
les  observations  de  M.  Lallemand,  et  l’examen  des 
faits  le  prouve  amplement,  on  ne  saurait  attribuer  à 
une  altération  anatomique  de  la  moelle  épinière  ces 
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troubles  nerveux  si  divers.  Les  auteurs  qui,  comme 
M.  Deslandes,  ont  voulu  trouver,  dans  une  affection 
aiguë  ou  chronique  de  la  moelle,  la  cause  organique 
de  la  maladie  dont  il  s’agit  ici,  ont  été  trompés  par 
de  simples  coïncidences. 

Quelques  sujets  ont  présenté  certaines  déprava- 
tions du  goût ; d’autres  se  sont  plaints  d’avoir  par- 
fois la  bouche  pâteuse,  amère,  etc.;  mais  ces  symp- 
tômes peu  importans,  et  liés  à la  gastro-entéralgie, 
peuvent  même  être  regardés  quelquefois  comme 
une  simple  illusion , ou  du  moins  une  expression 
exagérée  de  sensations  insignifiantes  de  la  part 
de  sujets  tombés  dans  l’hypochondrie.  Il  en  est  de 
même  de  la  perte  ou  de  la  diminution  de  X odorat 
dont  quelques-uns  se  plaignent;  cependant  quel- 
ques substances,  et  en  particulier  le  tabac,  ont  assez 
fréquemment  pour  effet  d’affecter  péniblement  l’odo- 
rat et  le  goût,  en  même  temps  qu’ils  produisent, 
des  effets  généraux.  C’est  ainsi  que  le  tabac  déter- 
mine bien  plus  fréquemment  chez  ces  malades,  que 
chez  tout  autre,  les  signes  d’intoxication  qui  lui  sont 
propres. 

U ouïe  et  la  vision  finissent  par  participer  à 
l’affaiblissement  général , et,  de  plus,  la  première  est 
rendue  obtuse  par  des  bruits  particuliers  enten- 
dus dans  les  oreilles  ( bourdonnemens,  sifflemens, 
tintemens) , et  la  seconde  par  des  éblouissemens,  des 
contractions  involontaires  des  muscles  des  yeux, 
etc.  « Du  reste , dit  M.  Lallemand , l’affaiblissement 
de  la  vue  varie  comme  tous  les  autres  symptômes  gé- 
néraux, suivant  les  individus  et  les  périodes  de  la 
maladie.  Dans  les  cas  les  plus  remarquables,  la  para- 
lysie peut  même  augmenter  au  point  de  devenir  à 
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peu  près  complète.  Je  viens  d’en  voir  encore  un 
exemple  tout  récent.  » Cependant  l’existence  de 
X amaurose  est  un  fait  rare,  et,  suivant  la  remarque 
de  cet  auteur,  un  des  yeux  est  ordinairement  affecté, 
avant  que  l’autre  éprouve  aucune  altération. 

La  céphalalgie  est  un  symptôme  fréquent;  mais  il 
est  rare  quelle  soit  continue;  seulement  on  peut 
dire  que  les  malades  y sont  très  sujets , surtout  quand 
ils  ont  des  pertes  abondantes;  cette  céphalalgie  con- 
siste d’abord  en  une  pesanteur , une  gêne,  un  senti- 
ment de  compression , et , plus  tard,  en  douleurs  gra- 
vatives,  vagues  et  mobiles.  Elle  est  surtout  occasion- 
née par  l’insomnie,  les  digestions  laborieuses,  une 
contention  d’esprit.  M.  Lallemand  a constaté  que 
cette  douleur  de  tête  n’était  pas  plus  un  symptôme 
d’inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  membranes, 
que  les  douleurs  du  tronc  et  des  membres  ne  le  sont 
d’une  affection  de  la  moelle  épinière. 

Le  sommeil  est  léger,  peu  réparateur,  et  lorsque 
la  maladie  a fait  de  grands  progrès,  les  malades  selè- 
vent  plus  fatigués  qu’au  moment  où  ils  se  sont  cou- 
chés, surtout  lorsqu’ils  ont  eu  des  évacuations  sémi- 
nales. Dans  les  premiers  temps,  ils  ont  des  rêves  éro- 
tiques pendant  lesquels  ont  lieu  ces  évacuations; 
plus  tard  ce  sont  des  rêves  effrayans,  de  vérita- 
bl  es  cauchemars  ; enfin , dans  la  période  la  plus 
avancée,  il  peut  y avoir  une  insomnie  complète. 
« Alors,  dit  M.  Lallemand,  ces  malheureux  passent 
très -souvent  toute  la  nuit  à s’agiter  sans  pouvoir 
trouver  une  position  passable,  à se  découvrir  et 
à se  recouvrir,  à se  lever  et  à se  recoucher; 
tantôt  ils  se  promènent  avec  agitation,  ou  se  rou- 
lent sur  leur  lit  comme  des  furieux,  comme  des 


542  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 


aliénés;  tantôt  ils  tombent  dans  le  morne  affais- 
sement du  désespoir;  ils  ont  par  instans  tout  le 
corps  brûlant  et  la  tète  en  feu;  ils  sentent  leurs  ar- 
tères battre  sur  leurs  oreillers,  puis  ils  se  trouvent 
glacés  et  couverts  d’une  sueur  froide. 

« Pendant  l’obscurité  de  ces  longues  nuits  sans 
repos , leur  imagination  se  nourrit  des  souvenirs  les 
plus  tristes,  les  plus  humilians;  leur  pensée  revient 
sans  cesse  aux  projets  les  plus  sombres,  les  plus  ex- 
travagans.  C’est  alors  surtout  qu’ils  sont  poursuivis 
par  les  plus  violentes  tentations  de  suicide.  » 

Ces  angoisses,  cette  agitation  extrême  durent 
jusqu’au  jour  : alors  quelques-uns  tombent  dans  un 
sommeil  lourd  et  pénible;  «mais,  ajoute  l’auteur, 
ceux  qui  ont  la  force  de  se  lever  se  hâtent  d’aller 
respirer  l’air  frais  du  dehors.  » 

Dans  le  jour,  au  contraire,  les  malades  sont  plon- 
gés dans  une  torpeur  fatigante,  à laquelle  ils  cher- 
chent à échapper  par  tous  les  moyens. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  sujet  que  je 
traite  ont  tous  remarqué  un  ensemble  de  symptômes 
qui  se  reproduit  à des  intervalles  variables,  et  qui 
ne  peut  être  rapporté  qu’à  des  congestions  vers  la 
tête,  congestions  qui  sont  quelquefois  assez  fortes 
pour  faire  craindre  une  attaque  d’ apoplexie.  Elles 
sont  caractérisées  par  l’injection  de  la  face,  l’accélé- 
ration du  pouls,  sa  précipitation,  son  irrégularité, 
quoique  l’artère  présente  un  défaut  de  résistance 
marqué,  la  céphalalgie,  l’embarras  de  la  parole,  un 
bégaiement  momentané,  des  étourdissemens,  la 
faiblesse  des  jambes,  des  chutes.  Ces  congestions 
vont  sans  cesse  en  se  rapprochant  et  alarment  beau- 
coup les  malades. 
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Le  caractère  ne  tarde  pas  à être  profondément 
altéré.  Les  malades  sont  faibles,  pusillanimes;  ils 
n’ont  aucune  décision,  aucune  volonté,  et  si  l’on 
en  voit  quelques-uns  se  lancer  dans  des  entreprises 
difficiles  ou  affronter  de  grands  périls,  c’est  l’impos- 
sibilité de  supporter  les  tourmens  qu’ils  endurent, 
ou  le  désir  de  s’en  voir  débarrassés  par  la  mort, 
qui  les  pousse  irrésistiblement  malgré  leur  pusilla- 
nimité. Ils  deviennent  froids,  indifférens,  égoïstes, 
occupés  uniquement  de  leurs  souffrances , comme 
le  sont  tous  les  hypochondriaques.  Ils  sont  irrita- 
bles, irascibles,  tristes,  découragés,  faisant  souffrir 
tout  ce  qui  les  entoure,  et  cependant  se  disant  per- 
sécutés. 

Le  dégoût  de  la  vie  et  les  idées  de  suicide , que  j’ai 
signalés  plus  haut,  viennent  compléter  ce  tableau 
de  l’hypochondrie  propre  aux  individus  affectés  de 
pertes  séminales.  J’ai  sous  les  yeux  une  observation 
recueillie  par  M.  Lisle , dans  laquelle  le  penchant  au 
suicide,  chez  un  sujet  d’ailleurs  très  - pusillanime, 
était  tel,  qu’il  s’exposait  aux  intempéries,  aux  cou- 
rans  d’air,  etc.,  dans  l’espoir  de  se  donner  une  ma- 
ladie mortelle.  J’ai  dit  plus  haut  comment  d’autres 
sont  portés  à se  donner  la  mort  par  des  moyens  qui 
paraissent  terribles  à tout  le  monde  et  qui  doivent 
l’être  bien  davantage  à leurs  yeux. 

Cet  état  n’est  pas  continu  dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie;  parfois  on  voit  les  sujets  sortir  de 
leur  torpeur  et  de  leur  tristesse,  et  alors  ils  sont 
souvent  remarquables  par  l’excès  de  leur  gaieté,  par 
leur  confiance,  par  leur  expansion.  Ces  changemens 
sont  presque  toujours  le  résultat  d’une  amélioration 
passagère  de  l’état  local , et  ne  durent  pas  plus 
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qu’elle.  A une  époque  avancée  de  la  maladie,  on 
ne  les  observe  plus. 

La  mémoire  se  perd  peu  à peu;  la  langue  s’em- 
barrasse souvent  vers  la  fin , et  ce  n’est  plus , comme 
à une  époque  rapprochée  du  début,  une  timidité 
excessive  qui  fait  balbutier  les  malades,  mais  bien 
la  difficulté  qu’ils  éprouvent  à mouvoir  cet  organe, 
affaibli  comme  le  reste  du  corps.  Enfin  on  voit  sur- 
venir un  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles , 
leur  obtusion  presque  complète , et  ce  symptôme 
paraît  souvent  d’autant  plus  remarquable,  que  le  su- 
jet avait  montré  jusqu’au  début  de  la  maladie  une 
intelligence  très-grande  et  beaucoup  d’activité  d’es- 
prit. 

A mesure  que  les  symptômes  précédens  se  succè- 
dent, un  dépérissement  générai  se  manifeste.  Le 
corps  maigrit  de  plus  en  plus,  jusqu’à  ce  que  l’on 
observe  un  véritable  marasme  ; ce  qui  n’a  lieu  qu’au 
bout  d’un  temps  fort  long , lorsqu’on  n’a  rien  fait 
pour  arrêter  la  marche  de  la  maladie  et  lorsqu’elle 
tend  à une  terminaison  fatale.  La  face  pâlit;  les 
jeux  sont  excavés,  languissans,  ternes;  les  traits 
sont  effilés;  les  cheveux  tombent;  en  un  mot,  on 
voit  apparaître  tous  les  signes  d’une  nutrition  lan- 
guissante, absolument  incapable  de  réparer  les  pertes 
fréquentes  de  liqueur  séminale. 

Tel  est  le  tableau  des  symptômes  si  multipliés  assi- 
gnés par  les  auteurs  aux  pertes  séminales  involon- 
taires. Le  sujet  est  si  neuf  et  si  important,  que  c’eût 
été  faire  perdre  à cette  description  tout  son  intérêt 
que  d’en  supprimer  quelques  détails.  C’est,  je  le  ré- 
pète, une  grande  question  de  pratique,  qu’il  fallait 
nécessairement  étudier  à fond. 
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§ IV.  — Marche;  durée;  terminaison  delà  maladie. 

' ■ ■ « 

Ayant  décrit  les  symptômes  dans  l’ordre  dans  le- 
quel ils  se  présentent,  j’ai  peu  de  chose  à ajouter  sur 
la  marche  de  la  maladie.  Nous  avons  vu  que  natu- 
rellement elle  offre  une  grande  irrégularité  au 
début  : tantôt,  en  effet,  les  symptômes  se  montrent 
très-intenses,  et  tantôt  ils  s’améliorent  notablement, 
suivant  des  circonstances  très-diverses.  Plus  tard  ces 
améliorations  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  jus- 
qu’à ce  qu’enfin  elles  ne  se  montrent  plus,  et  l’affec- 
tion fait  des  progrès  continuels. 

La  durée  de  la  maladie  est  toujours  très-considé- 
rable et  ordinairement  d’un  grand  nombre  d’années. 
Celle  des  diverses  périodes  est  variable  suivant  les 
sujets  et  surtout  suivant  la  fréquence  des  pertes  sé- 
minales. Quelquefois,  en  effet,  aux  pollutions  noc- 
turnes succèdent  promptement  les  pollutions  diurnes 
avec  orgasme,  suivies  promptement  elles-mêmes  de 
pertes  pendant  l’émission  des  urines  et  la  défécation, 
tandis  que,  chez  d’autres  sujets,  on  n’observe  pen- 
dant très-longtemps  que  des  pollutions  nocturnes  et 
que,  chez  d’autres,  les  pollutions  diurnes  avec  or- 
gasme ne  sont  pas  suivies  d’écoulement  de  sperme 
pendant  la  miction , ou  ne  le  sont  qu’à  une  époque 
très-éloignée. 

La  maladie  n’a  aucune  tendance  à se  terminer 
spontanément  par  la  guérison.  M.  Lallemand  a vu 
des  sujets  en  être  affectés  jusqu’à  cinquante  et 
soixante  ans.  Après  cet  âge,  la  sécrétion  du  sperme 
diminuant  notablement,  a-t-on  lieu  d’espérer  cette 
terminaison  favorable?  c’est  ce  qu’il  est  permis  de 
VII.  35 
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croire , mais  ce  qui  n’est  pas  prouvé,  et  ce  qui , dans 
tous  les  cas,  n’est  pas  général,  puisque  M.  Lallemand 
a été  consulté  par  un  vieillard  que  des  pollutions 
nocturnes  avaient  jeté  dans  l’état  le  plus  alarmant. 
D’un  autre  côté,  il  est  bien  rare,  si  même  le  fait 
existe , que  la  mort  puisse  être  attribuée  uniquement 
aux  pertes  séminales  ; c’est  une  autre  affection  qui 
vient  emporter  le  malade , et  cette  affection  déter- 
mine d’autant  plus  facilement  la  mort  que  le  sujet 
est  plus  affaibli. 

| Y.  — Lésions  anatomiques. 

M.  Lallemand  a décrit  l’état  des  organes  dans  neuf 
cas  rapportés  au  commencement  de  son  ouvrage; 
mais  un  seul  de  ces  cas  a pu  être  convenablement 
observé,  et  malheureusement  encore,  dans  ce  cas, 
l’inspection  microscopique  de  l’urine  n’a  pas  été 
faite,  ou  du  moins  n’a  pas  été  mentionnée.  Quoi 
qu’il  en  soit,  je  vais  indiquer  rapidement  les  lésions 
signalées  par  M.  Lallemand,  me  réservant  de  reve- 
nir sur  ce  point  à l’occasion  du  diagnostic. 

La  prostate  est,  dans  les  cas  d’inflammation  aiguë, 
gorgée  de  pus  concret,  ferme  et  jaunâtre,  semblable 
à un  tubercule,  le  tissu  environnant  restant  sain; 
l’inflammation  plus  avancée  y laisse  pour  traces  une 
infiltration  de  pus  ou  de  matière  pultacée;  plus  tard, 
on  peut  faire  sourdre  le  pus  par  les  conduits  excré- 
teurs; il  y a des  abcès  disséminés,  ou  bien  la  prostate 
doublée  et  triplée  de  volume,  contient  beaucoup  de 
matière  purulente.  L’inflammation  chronique  peut 
avoir  détruit  une  partie  de  cet  organe , avoir  causé 


PERTES  SÉMINALES  INVOLONTAIRES. 


547 


l’ulcération  de  ses  follicules  muqueux , l’avoir  réduit 
à une  simple  coque  criblée  de  trous. 

On  trouve  également  des  traces  d’inflammation 
aiguë  ou  chronique,  dans  les  canaux  éjaculateurs, 
les  vésicules  séminales,  les  canaux  déférens,  les 
testicules  et  même  les  tissus  environnans:  comme  le 
tissu  cellulaire  qui  sépare  la  vessie  du  rectum  et  le 
péritoine  voisin.  Les  conduits  éjaculateurs  se  sont 
montrés  dilatés,  isolés  , comme  disséqués  par  l’in- 
flammation suppurative.  On  a trouvé  les  vésicules 
séminales  déformées,  cartilagineuses,  osseuses, 
pleines  de  pus  concret,  et  contenant  du  sperme  al- 
téré. Des  lésions  analogues  se  sont  montrées  dans  les 
organes  urinaires  depuis  l’urètre  jusqu’aux  reins; 
mais  il  suffit  de  les  indiquer  et  de  dire  qu’elles  ap- 
partiennent toutes  à l’inflammation  aiguë  ou  chro- 
nique. 

Il  est  bien  évident  que  des  lésions  semblables  ne 
doivent  pas  exister  chez  le  plus  grand  nombre  des 
sujets  affectés  de  pertes  séminales,  et  que,  dans  les 
cas  qui  viennent  d’être  cités , celles-ci  ne  doivent  être 
regardées  que  comme  un  symptôme  secondaire 
d’affections  extrêmement  graves  par  elles-mêmes. 
Tout  ce  qu’on  peut  en  induire,  c’est  qu’un  certain 
degré  d’inflammation , qui  doit  être  assez  léger, 
puisque,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  il  cède 
très-facilement  à des  moyens  très-simples,  est  la 
condition  organique  nécessaire  de  la  spermator- 
rhée. On  ne  peut  toutefois  se  dissimuler  l’insuffi- 
sance des  recherches  anatomo-pathologiques  sur 
ce  point. 
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§ YI.  — Diagnostic;  pronostic. 

Nous  voici  parvenus  à la  partie  la  plus  importante 
de  cet  article.  Il  ne  s’agit  de  rien  moins,  en  effet, 
que  de  juger,  d’après  les  observations,  si  dans  les  dif- 
férens  cas  rapportés  par  M.  Lallemand  et  les  auteurs 
qui  l’ont  précédé,  on  avait  affaire  à une  véritable 
perte  spermatique  ou  à une  autre  maladie. 

Pour  arriver  à un  résultat  positif,  il  faut  néces- 
sairement se  rappeler  la  division  importante  que 
j’ai  établie  au  commencement  de  l’article.  Car  on 
conçoit  facilement  que  les  doutes  qui  peuvent  s’éle- 
ver sur  une  forme  de  la  maladie  : la  spermatorrhée 
proprement  dite , par  exemple,  pourraient  très-bien 
ne  pas  atteindre  les  autres  formes.  Il  est  malheureux 
que  les  auteurs,  et  M.  Lallemand  en  particulier, 
n’aient  pas  été  convaincus  de  cette  nécessité.  Au  lieu 
d’analyser  chaque  observation  et  de  donner,  sinon 
dans  toutes,  du  moins  dans  les  principales,  les  ré- 
sultats détaillés  de  l’examen  attentif  du  liquide 
rendu,  ils  se  sont  contentés  d’indiquer  d’une  ma- 
nière sommaire  l’aspect,  la  consistance,  quelquefois 
l’odeur  des  dépôts  trouvés  dans  les  urines;  et  si 
M.  Lallemand  a ajouté  plus  tard  à ces  indications 
une  description  plus  exacte  et  l’étude  microscopi- 
que du  liquide  particulier  rendu  avec  les  urines, 
c’est  presque  uniquement  d’une  manière  générale, 
sans  application  directe  aux  cas  divers,  et  ordinai- 
rement sans  tenir  compte  des  pollutions  avec  or- 
gasme que  les  malades  avaient  pu  avoir  avant  l’in- 
spection, de  telle  sorte  que  nous  ne  trouvons  pas 
dans  son  ouvrage  la  démonstration  rigoureuse  qu’il 
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eût  pu  si  facilement  nous  donner.  Quelques  détails 
feront  mieux  sentir  ce  que  j’avance. 

D’abord  on  ne  peut  mettre  en  doute  l’existence 
des  pollutions  nocturnes  parvenues  au  point  de  con- 
stituer une  véritable  maladie.  Les  faits  rapportés  par 
les  auteurs,  et  ceux  que  chaque  médecin  a pu  obser- 
ver, ne  laissent  aucune  incertitude  à cet  égard.  Chez 
certains  sujets,  ces  pollutions  nocturnes  deviennent 
tellement  habituelles  que  les  plus  grandes  précau- 
tions ne  peuvent  les  en  préserver,  et  M.  Lallemand 
en  a rapporté  des  exemples  évidens.  Dans  ces  cas, 
outre  les  renseignemens  fournis  par  les  malades  qui 
nous  apprennent  que  ces  pollutions , ayant  d’abord 
lieu  avec  un  orgasme  assez  fort  pour  les  réveiller, 
ont  fini  par  se  produire  sans  que  le  malade  endormi 
en  eût  la  conscience , nous  avons  l’examen  de  la  li- 
queur émise,  qui  détruit  toute  objection,  d’autant 
plus  qu’elle  n’est  mêlée  à aucune  autre  substance 
qui  puisse  donner  lieu  à l’erreur.  Les  observateurs 
ont  toujours  constaté,  dans  ces  cas,  les  caractères 
propres  du  sperme. 

Les  pollutions  diurnes  qui  ont  lieu  hors  de  la  mic- 
tion et  de  la  défécation,  et  qui  s’accompagnent  d’un 
certain  orgasme,  sont  plus  difficiles  à concevoir,  et 
cependant  l’examen  des  faits  ne  laisse  pas  plus  de 
doute  sur  leur  existence  que  sur  celles  des  précé- 
dentes. Il  est  des  sujets  qui,  à la  vue  d’un  objet  qui 
excite  leurs  désirs,  qui  éveille  leur  imagination,  ont 
une  érection  avec  éjaculation;  chez  d’autres  l’érection 
est  incomplète  et  l’éjaculation  n’a  pas  moins  lieu  ; 
chez  d’autres,  il  suffit  d’un  simple  attouchement. 
J’ai  connaissance  de  plusieurs  faits  de  ce  genre,  et 
sans  doute  il  est  peu  de  praticiens  qui  n’aient  eu 
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occasion  cl’en  voir.  Ceux  qu’a  cités  M.  Lallemand  ne 
donnaient  aucune  prise  à l’erreur,  et  c’est  ici  le  lieu 
de  rappeler  l’observation  qui  m’a  été  communiquée 
par  M.  le  docteur  Lisle , et  dans  laquelle  le  sujet  par- 
faitement éveillé , à la  suite  d’un  trouble  particulier 
et  d’une  espèce  de  commotion  générale,  se  sentait 
mouillé  par  un  liquide  dont  l’odeur  caractéristique, 
la  couleur,  la  consistance , a pu  être  parfaitement 
constatée,  de  manière  à ne  pas  permettre  de  douter 
que  ce  fût  du  sperme.  Le  même  observateur  m’a 
cité  un  fait  semblable  récemment  recueilli,  et  qui 
présente  cela  de  remarquable,  que,  comme  le  précé- 
dent, il  se  rapporte  à un  sujet  affecté  d’une  monoma- 
nie suicide  qui  s’était  manifestée  par  des  tentatives 
terribles. 

Les  cas  de  ce  genre  ont  encore  l’avantage  de  ne 
laisser  aucun  doute  sur  la  nature  du  liquide  excrété; 
il  n’est  pas  rejeté  en  même  temps  que  les  urines,  il 
n’est  pas  mêlé  à des  produits  morbides  qui  peuvent 
provenir  de  la  vessie , de  l’urètre,  d’un  abcès  prosta- 
tique; aussi,  toutes  les  fois  qu’on  a jpu  l’examiner, 
lui  a-t-on  reconnu  toutes  les  qualités  et  rien  que  les 
qualités  de  la  liqueur  séminale.  Cette  seconde  forme 
fort  importante,  et  dont  l’étude  suffirait  seule  pour 
donner  un  très-haut  degré  de  valeur  aux  travaux 
des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  et  sur- 
tout à l’ouvrage  de  M.  Lallemand,  ne  peut  donc 
soulever  aucune  discussion  relativement  au  diag- 
nostic. 

C’est  par  conséquent  la  spermathorrhèe  propre- 
ment dite  qui  présente  seule  des  difficultés  de  diag- 
nostic , et  qui  peut  laisser  quelques  incertitudes  sur 
son  existence.  Les  raisons  que  l’on  peut  faire  valoir 
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pour  la  soutenir  sont  : i°  que  cette  affection  survient 
assez  souvent  en  même  temps  ou  après  des  pollu- 
tions nocturnes  et  diurnes  plus  ou  moins  répétées; 
2°  qu’à  la  fin  de  l’émission  des  urines,  plusieurs  sujets 
éprouvent  une  sensation  particulière  vers  le  périnée; 
3°  qu’au  même  moment  il  s’écoule  par  l’urètre  une 
matière  plus  ou  moins  visqueuse , dans  laquelle  on 
a fréquemment  trouvé  des  animalcules  spermati- 
ques, des  globules  ou  des  corps  sphéroïdes  bril- 
lans  ; 4°  que  plus  la  durée  de  cet  état  morbide  se 
prolonge,  et  plus  le  dépérissement  et  les  symptômes 
qui  accompagnent  les  évacuations  exagérées  de  li- 
queur séminale  font  des  progrès  sensibles.  Ces  mo- 
tifs sont,  comme  on  le  voit,  d’un  très-grand  poids; 
mais  peuvent-ils  fremplacer  une  démonstration  plus 
directe?  Je  ne  le  pense  pas.  Combien  n’eût-il  pas  été 
plus  concluant  de  suivre  toutes  les  phases  de  la  ma- 
ladie, et  de  nous  en  montrer  les  progrès  en  s’éclai- 
rant de  l’inspection  microscopique,  non  pas  d’une 
manière  générale,  mais  chez  les  divers  malades  en 
particulier  ! 

Yoici,  en  effet,  les  objections  qu’on  peut  éle- 
ver : i°  l’on  dit  que  la  spermatorrhée  survient 
après  des  pollutions  nocturnes  et  diurnes,  ou,  pour 
mieux  dire , dans  le  cours  de  ces  pollutions  qui  sont 
très-fréquentes;  mais  ne  peut-on  pas  admettre  que 
le  sperme  trouvé  dans  les  urines  provient  de  ces 
pollutions?  On  le  peut  d’autant  plus,  que,  suivant 
M.  Lallemand  lui-même,  il  y a déformation  de  la 
prostate,  déviation  des  conduits  éjaculateurs,  en  un 
mot,  diverses  lésions  qui  peuvent  empêcher  l’éjacu- 
lation de  se  faire  convenablement,  et  déterminer  la 
rétention  d’une  certaine  quantité  de  sperme,  qui 
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s’échappera  ensuite  avec  les  urines.  Mais  on  ajoute: 
20  que  la  quantité  de  matière  rendue  à la  fin  de 
l’émission  des  urines  est  considérable.  Cette  preuve 
n’est  pas  aussi  concluante  qu’on  pourrait  le  croire 
au  premier  abord.  Dans  les  différens  cas  cités,  il  y 
avait  soit  une  cystite  aigue  ou  chronique,  soit  une 
inflammation  de  la  prostate,  et  l’on  sait  que  ces  ma- 
ladies donnent  lieu  à une  sécrétion  morbide  qui 
s’échappe  surtout  à la  fin  de  la  miction,  et  qui 
forme  des  dépôts  dont  les  caractères  ne  diffèrent 
pas  sensiblement  de  ceux  qui  sont  mentionnés  dans 
les  observations.  Une  analyse  très-rigoureuse  des 
faits  aurait  pu  seule  lever  ces  difficultés.  On  dit 
ensuite:  3°  que  les  malades  éprouvent,  au  moment 
de  la  sortie  de  cette  matière,  une  certaine  sensation 
qui  a son  siège  vers  le  périnée.  Or,  ne  pourrait-on 
pas  attribuer  cette  sensation  à ce  simple  passage 
d’une  matière  muqueuse  ou  muco-purulente  sur  des 
surfaces  irritées,  enflammées,  et  surtout  à la  con- 
traction nécessaire  pour  cette  émission,  dans  des 
parties  ainsi  altérées?  Un  autre  argument,  c’est  que: 
4°  des  animalcules,  des  globules,  des  corps  brillans, 
existent  dans  la  matière  ainsi  rendue,  et  que  parfois 
cette  matière  a les  autres  qualités  du  sperme.  Je  ferai 
d’abord  remarquer  que  malheureusement  ces  cir- 
constances ne  sont  presque  jamais  mentionnées  dans 
les  observations  ; que  presque  toujours  on  se  con- 
tente d’indiquer  un  dépôt  blanchâtre,  visqueux, 
sanieux,  fétide,  semblable  au  résidu  d’une  décoction 
d’orge  ou  de  riz;  et  j’ajouterai  que  beaucoup  d’ob- 
servateurs ne  sont  pas  encore  parfaitement  con- 
vaincus que  les  globules,  et  surtout  les  corps  bril- 
lans, soient  des  animalcules  atrophiés.  Quant  aux 
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cas  où  ces  animalcules  existent  d’une  manière  évi- 
dente, ne  sont-ils  pas,  dans  un  certain  nombre  de  cas 
du  moins,  le  résultat  de  pollutions  nocturnes  ou 
diurnes1,  pendant  lesquelles  il  y aurait  eu  émission  * 
interne?  Plusieurs  observateurs,  et  M.  Donné  entre 
autres,  ont  trouvé  des  animalcules  spermatiques 
dans  les  urines,  après  de  semblables  pollutions,  et 
après  le  coït.  Enfin , quant  à l’argument  qui  consiste 
à dire:  5°  qu’après  ces  évacuations  il  survient  un 
dépérissement  et  des  symptômes  semblables  à ceux 
que  déterminent  les  évacuations  excessives  de  sper- 
me , on  peut  répondre  que  ce  dépérissement  et  ces 
symptômes  sont  communs  à beaucoup  de  maladies 
chroniques,  qu’ils  sont  ceux  de  la  gastralgie  intense, 
de  l’hypochondrie  quelle  qu’en  soit  la  cause,  et 
que  l’existence  d’une  affection  quelconque  des 
voies  urinaires,  si  elle  est  grave,  peut  en  donner 
raison. 

Ces  objections  que  je  présente  ne  sont  pas  faites, 
on  le  pense  bien,  dans  le  simple  but  de  critiquer; 
elles  en  ont  un  plus  important  et  plus  utile  : c’est 
celui  de  provoquer  des  explications  qui  fassent  pas- 
ser dans  tous  les  esprits  une  conviction  que  tous  les 
praticiens  sont  loin  de  partager;  et  je  serais  heureux 
si  M.  Lallemand  répondait  à cette  demande  par  l’a- 
nalyse rigoureuse  des  faits , telle  qu’on  doit  la  dési- 
rer; car  personne  plus  que  moi  n’est  pénétré  de 
l’importance  de  la  question. 

1 On  n’a  pas  oublié  que,  par  le  mot  pollution,  j’entends  l’émission 
du  sperme,  avec  un  certain  orgasme  et  hors  du  moment  de  la  miction, 
et  que  je  réserve  le  nom  de  spermatorrhée  proprement  dite  à l’écoule- 
ment involontaire  du  sperme  pendant  cet  acte  isolé  ou  pendant  la  dé- 
fécation. 
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Ce  qui  prouve  d’ailleurs  que  cette  étude  rigou- 
reuse serait  bien  loin  d’étre  inutile,  c’est  que,  dans 
l’ouvrage  de  M.  Lallemand,  on  trouve  des  faits  dont 
l’examen  attentif  démontre  que  le  diagnostic  de  la 
maladie  n’est  pas,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
si  sûr  que  les  hommes  les  plus  habiles  ne  puissent 
prendre  pour  une  spermatorrhée  une  affection  toute 
différente.  Personne  n’est  évidemment  mieux  placé 
que  cet  auteur  pour  éviter  toute  espèce  d’erreur. 
Eh  bien  ! qu’on  examine  la  centième  observation  du 
'Traité  des  pertes  séminales,  et  l’on  verra  que  des 
symptômes  qui  s’appliquent  tous  à une  glucosurie, 
et  qui  ne  peuvent  s’appliquer  qu’à  cette  maladie, 
d’ailleurs  reconnue,  ont  été  regardés  comme  des 
signes  de  spermatorrhée.  La  méprise  était  bien 
excusable,  sans  doute,  puisque,  d’une  part,  il  y 
a de  nombreux  points  de  ressemblance  symptoma- 
tique entre  la  glucosurie  et  les  pertes  séminales, 
et  que , de  l’autre , les  symptômes  de  la  première 
de  ces  affections,  ainsi  que  son  mode  de  produc- 
tion, n’étaient  pas  encore  parfaitement  appréciés  à 
l’époque  où  écrivait  l’auteur  (1839);  mais  il  n’en  ré- 
sulte pas  moins  que  la  spermatorrhée  n’est  pas  une 
affection  telle  qu’il  suffise  d’énoncer  l’existence  des 
pertes  séminales,  et  qu’on  ne  saurait  trop  accumuler 
les  preuves. 

Si  maintenant  je  veux  exprimer  mon  opinion  sur  ce 
point  en  litige,  je  dirai  que,  malgré  les  imperfections 
de  la  démonstration  que  j’ai  dû  faire  ressortir,  il  ré- 
sulte pour  moi  des  faits  précédons,  que  l’existence  de 
la  spermatorrhée  proprement  dite  est  non-seulement 
très-possible,  mais  encore  extrêmement  probable  dans 
la  plupart  des  cas  cités,  et  que  néanmoins  il  n’est  pas 
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encore  permis  de  se  prononcer  d’une  manière  posi- 
tive. Du  reste,  ii  n’y  a dans  tout  cela,  pour  un  bon 
nombre  de  cas  du  moins,  qu’une  manière  différente 
d’interpréter  la  maladie  ; car  si  l’on  n’admet  pas  l’é- 
coulement du  sperme  pendant  la  miction  même, 
il  faut  bien  admettre  des  pollutions  nocturnes  et 
diurnes,  très-nombreuses  et  très-faciles,  lorsqu’avec 
le  microscope  on  a trouvé  des  animalcules  dans  le 
dépôt  urinaire.  Cette  manière  de  voir,  qui  laisse  à 
l’affection  toute  son  importance,  diffère  beaucoup 
de  celle  que  j’ai  publiée  il  y a quelques  années;  et 
cependant , alors  comme  aujourd’hui  , je  crois  ne 
m’être  prononcé  que  d’après  les  faits.  Dans  la  pre- 
mière partie  de  son  ouvrage,  M.  Lallemand,  non- 
seulement  n’avait  pas  présenté  les  résultats  de  l’in- 
spection microscopique  du  dépôt  urinaire , mais , 
dans  aucun  cas  même,  il  n’avait  trouvé  à ce  dépôt 
aucun  des  caractères  spéciaux  du  sperme;  ses  propres 
observations  parlaient  contre  lui.  Dans  les  observa- 
tions suivantes,  et  dans  quelques  faits  qui  m’ont  été 
communiqués,  j’ai  trouvé,  outre  les  preuves  irré- 
fragables des  pollutions  diurnes,  un  grand  nombre 
de  motifs  d’admettre  la  spermatorrhée  proprement 
dite  ; je  me  suis  empressé  d’en  faire  mon  profit,  et 
d’attirer  l’attention  des  médecins  sur  ce  point  de  pra- 
tique qui  leur  paraîtra  bien  plus  important  encore 
lorsque  j’aurai  fait  connaître  les  détails  et  les  résul- 
tats du  traitement. 

La  description  que  j’ai  donnée  de  la  matière  ren- 
due par  les  malades  me  dispense  d’exposer  en  dé- 
tail le  diagnostic  différentiel  de  cet  écoulement  et 
de  ceux  d’une  autre  nature  qui  peuvent  avoir  lieu 
par  l’urètre.  Je  me  contente  d’ajouter  que  les  écou- 
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lemens  urétraux  n’out  pas  lieu  seulement  dans  cer- 
tains momens , et  que  la  matière  ne  s’échappe  pas 
en  m^sse  comme  dans  la  spermatorrhée,  mais  d’une 
manière  continue  et  en  petite  quantité  à la  fois. 

Est-il  plus  nécessaire  de  rechercher  quelles  sont 
les  affections  qu’on  pourrait  confondre  avec  les  per- 
tes séminales?  Je  ne  le  pense  pas.  Ce  seraient,  en 
effet,  la  gastralgie  , la  gastro  - entéralgie , Xhypo- 
chondrie,  mais  il  n’y  a réellement  pas  de  différences , 
puisque  ces  dernières  affections  constituent  les  symp- 
tômes généraux  de  la  spermatorrhée.  Il  ne  s’agit  donc 
que  de  rechercher  la  cause  de  ces  états  pathologi- 
ques, et  il  suffit  de  dire  que,  chez  tous  les  sujets 
qui  présentent  ces  maladies  accompagnées  d’un  dé- 
périssement sensible,  on  doit  interroger  l’état 
des  voies  urinaires,  et  examiner  avec  soin  le  li- 
quide excrété,  ce  qui  réduit  le  diagnostic  à l’ex- 
ploration décrite  plus  haut  au  sujet  des  symptômes. 
Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  à la  glucosurie , 
qui  présente  en  outre  des  signes  particuliers  ca- 
ractéristiques : l’abondance  des  urines,  le  sucre 
quelles  contiennent,  etc.  etc.  ( Voy.  Glucosurie . ) 

Il  serait,  par  conséquent,  inutile  d’insister  sur  ce 
diagnostic,  qui  n’exige  pas  de  tableau  synoptique. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  maladie  varie  suivant 
son  espèce  et  l’époque  plus  ou  moins  avancée  où 
elle  est  parvenue.  Les  pollutions  nocturnes , même 
très-fréquentes,  n’ont  généralement  pas  de  gravité 
réelle;  mais  si  on  ne  leur  oppose  les  moyens  ap- 
propriés, elles  sont  suivies  de  pollutions  diurnes 
toujours  graves.  Celles-ci,  en  effet,  occasionnent  un 
dépérissement,  une  prostration  extrêmes,  et  souvent 
le  désespoir,  avec  tendance  irrésistible  au  suicide. 
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La  spermatorrhée  proprement  dite  est  bien  plus 
grave  encore  : elle  expose  les  jours  du  malade.  Toute- 
fois il  faut  ajouter  que  la  prompte  efficacité  du  trai- 
tement, dans  la  presque  totalité  des  cas,  prouve  que 
l’affection  n’est  pas  aussi  dangereuse  que  l’état  gé- 
néral des  sujets  pourrait  d’abord  le  faire  croire. 

§ VU.  — Traitement. 

Quelque  opinion  qu’on  se  fasse  sur  la  nature  de 
la  principale  forme  de  la  maladie  qui  nous  occupe , 
on  ne  peut  s’empêcher,  en  présence  des  faits  nom- 
breux observés  par  M.  Lallemand,  de  reconnaître 
que  ses  recherches  l’ont  conduit  à triompher,  par  un 
traitement  que  je  vais  exposer  avec  détail,  de  ma- 
ladies longues,  graves,  désespérantes,  et  sous  ce 
rapport  il  a évidemment  rendu  un  service  éclatant. 
Des  sujets  profondément  débilités,  incapables  d’au- 
cune occupation  sérieuse  , parfois  poussés  irrésisti- 
blement au  suicide,  ont  été  rendus  à la  santé,  à la 
tranquillité  d’esprit,  à leurs  travaux;  ce  serait  une 
grande  injustice  de  dénier  de  si  beaux  succès.  Rien 
n’est  donc  plus  intéressant  pour  le  praticien  que  la 
thérapeutique  de  cette  affection. 

Pour  mettre  dans  l’étude  du  traitement  un  ordre 
convenable,  il  faut,  avec  M.  Lallemand,  passer  en 
revue  les  divers  moyens  mis  en  usage  suivant  les 
causes  de  la  maladie. 

Lorsque  V affection  est  occasionnée  par  la  présence 
des  oxyures  dans  le  rectum , ce  que  l’on  reconnaît 
aux  démangeaisons  excessives  produites  par  ces  vers 
dans  cette  partie , à la  rougeur  du  pourtour  de 


558  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 

l’anus,  et  souvent,  comme  je  l’ai  dit  dans  un  volume 
précédent  ( voy.  t.  VI,  Oxyures  ) , à la  vue  de  ces 
petits  animaux,  on  peut  d’abord  mettre  en  usage 
Veau  froide.  « On  peut,  dit  M.  Lallemand,  com- 
mencer par  la  température  de  2 5 degrés  centi- 
grades, pour  descendre  ensuite  à i5  et  même  à 10. 
Il  importe  d 'introduire  autant  d!eau  que  possible , 
afin  qu’elle  atteigne  les  parasites  les  plus  éloignés 
de  l’anus,  et  qu’elle  détache  avec  plus  de  force 
ceux  qui  sont  encore  adhérens.  Les  douches  ascen- 
dantes ont,  sous  ce  rapport,  un  grand  avantage, 
puisqu’elles  ne  sont  qu’un  lavement  prolongé , d’une 
action  continue  et  très  - énergique.  C’est  surtout 
le  soir,  cinq  ou  six  heures  après  le  dernier  repas, 
qu’il  convient  de  prendre  ces  injections  froides  et 
copieuses,  parce  que  c’est  l’heure  à laquelle  les 
ascarides  descendent  avec  les  matières  fécales  dans 
la  partie  inférieure  du  gros  intestin.  » 

Plus  tard  on  peut  prescrire  le  lavement  suivant  : 

If*  Chlorure  de  sodium 1 à 3 cuillerées,  pro- 

gressivement. 

Eau 1 litre. 

Prendre  de  cette  solution  la  quantité  suffisante  pour  un  grand  lave- 
ment. 

On  doit  recommander  au  malade  de  le  garder  quelque  temps. 

M.  Lallemand  recommande  ensuite  les  lavemens 
avec  des  infusions  d 'armoise,  de  tanaisie  , d’ qbsinthe, 
de  sauge  et  surtout  de  santoline  blanche;  il  recom- 
mande aussi  de  ne  pas  les  prescrire  trop  concentrées 
et  pendant  plus  de  deux  ou  trois  jours  de  suite,  de 
crainte  de  déterminer  dans  le  rectum  une  irritation 
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qui  pourrait  avoir  pour  effet  d’augmenter  momen- 
tanément les  pertes.  Si  les  ascarides  ne  sont  pas  com- 
plètement détruits,  on  reprend  les  lavemens  après 
avoir  laissé  reposer  l’intestin  pendant  quelques 
jours;  si  l’excitation  était  trop  prononcée,  les  lave- 
mens èmolliens,  ou  avec  la  décoction  de  pavot , en 
feraient  promptement  cesser  les  symptômes. 

Suivant  cet  auteur,  les  onctions  à' onguent  mercu- 
riel recommandées  par  M.  Cruveilhier  ont  l’incon- 
vénient de  ne  pas  pouvoir  être  portées  assez  haut , et 
par  conséquent  de  ne  pas  détruire  tous  les  oxyures. 

Les  injections  avec  une  solution  de  deutochlorure 
de  mercure  ont  leur  efficacité , mais  il  ne  faut  pas 
dépasser  la  proportion  suivante  : 

Deutochlorure  de  mercure 0,05  à 0,010  grammes. 

Eau  distillée 1 litre. 

M.  Lallemand  craint  qu’une  plus  grande  propor- 
tion ne  détermine  cette  irritation  du  rectum  dont  je 
viens  de  parler. 

On  peut  prescrire  encore  les  lavemens  purgatifs , 
huileux  y les  injections  deaux  sulfureuses , et  aussi  les 
divers  anthelmintiques  que  j’ai  mentionnés  à l’ar- 
ticle Oxyure  (voy.  t.  VI.),  soit  en  les  portant  dans  le 
rectum,  soit  en  les  administrant  par  la  bouche. 

Comme  anthelmintique  donné  à l’intérieur,  M.  Lal- 
lemand conseille  principalement  le  calomel  à la  dose 
de  4o  à 6o  centigrammes,  si  Festomac  peut  le  sup- 
porter. Les  autres  mercuriaux , comme  les  pilules 
de  Plenck,  de  Sédillot,  agissent  de  la  même  ma- 
nière; mais  c’est  assez  insister  sur  ce  point  : il  suf- 
fit d’avoir  indiqué  la  cause  aux  praticiens,  pour  qu’ils 
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trouvent  promptement  les  moyens  de  faire  cesser 
son  action. 

M.  Lallemand  a cité  un  assez  grand  nombre  de 
faits  qui  prouvent  que  la  médication  anthelminti- 
que  a assez  souvent  suffi,  seule  pour  mettre  un  terme 
aux  pertes  séminales  ; mais  on  n’est  pas  moins  sou- 
vent obligé  d’avoir  recours  à d’autres  moyens , parce 
que  la  maladie,  ne  dépendant  pas  toujours  d’une 
cause  unique , a besoin  d’être  attaquée  de  plusieurs 
manières  à la  fois. 

Lorsque  la  maladie  est  due  à une  affection  dartreuse 
{fierpes  preputialis , eczema , etc.)  fixée  à l’anus, 
sur  le  prépuce,  sur  le  périnée,  et  à plus  forte  raison 
occupant  en  même  temps  tout  le  corps,  on  prescrit 
les  eaux  sulfureuses  à une  température  moyenne, 
ainsi  que  les  autres  moyens  reconnus  comme  effi- 
caces dans  ces  maladies  et  que  je  ne  mentionnerai 
pas  ici,  parce  que  j’aurai  à les  faire  connaître  en  dé- 
tail lorsque  je  traiterai  des  maladies  de  la  peau. 

Quand  la  maladie  a été  primitivement  causée  par 
V accumulation  de  la  matière  sébacée  entre  le  prépuce 
et  le  gland,  si  le  prépuce  n’est  pas  trop  long  ou  son 
ouverture  trop  étroite,  il  suffit  des  soins  ordinaires 
de  propreté  pour  dissiper  l’irritation  locale  et  les 
pollu  tions  qui  en  résultent.  M.  Lallemand  a cité  plu- 
sieurs faits  qui  prouvent  l’efficacité  de  ce  traitement 
si  simple.  Mais  si  le  prépuce  est  dans  les  conditions 
que  je  viens  d’indiquer,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  or- 
dinaire , on  ne  doit  pas  hésiter  à en  pratiquer  X exci- 
sion. La  même  opération  doit  être  faite  lorsque  cet 
état  du  prépuce  empêche  les  médicamens  d’agir  con- 
venablement contre  les  affections  dartreuses.  Pour 
quelle  ait  toute  son  efficacité , il  ne  faut  pas  se  con- 
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tenter  d’une  simple  incision,  mais  enlever  circulai - 
rement  le  prépuce. 

L’auteur  que  je  cite  a rapporté  plusieurs  cas  dans 
lesquels  V existence  d'une  syphilis  constitutionnelle 
ayant  été  reconnue , la  maladie  a cédé  au  traitement 
antisyphilitique.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’exposer  ce 
traitement  qui  a sa  place  ailleurs;  je  me  contenterai 
de  dire  que,  suivant  M.  Lallemand,  il  faut  agir  avec 
ménagement,  ne  pas  forcer  les  doses  des  médicamens 
mercuriels,  et  ne  pas  employer  les  sudorifiques  qui 
auraient  l’inconvénient  d’augmenter  la  faiblesse  des 
malades. 

Si  Yaffection  reconnaît  pour  cause  un  rétrécis- 
sement du  canal  de  V urètre , comme  on  en  a cité 
plusieurs  exemples,  c’est  contre  ce  rétrécissement 
que  doivent  être  dirigés  les  moyens  chirurgicaux. 
M.  Lallemand  signale  à ce  sujet  les  inconvéniens 
de  la  dilatation  prolongée , d’où  résulte  une  irri- 
tation fâcheuse  de  la  prostate  et  du  col  de  la  ves- 
sie, et  l’insuffisance  de  la  dilatation  opérée  en  peu 
de  jours.  Cependant  cette  dernière  lui  paraît  préfé- 
rable; mais  il  met  au-dessus  la  cautérisation  avec  le 
nitrate  d’argent , à l’aide  d’une  sonde  appropriée  bien 
connue  aujourd’hui.  Tous  ces  moyens,  du  reste,  et 
tous  ceux  qui  ont  été  encore  dirigés  contre  les  rétré- 
cissemens  de  l’urètre,  peuvent  être  mis  en  usage  sui- 
vant les  cas.  Lorsque  le  rétrécissement  occupe  l’ou- 
verture même  de  l’urètre , et  même  à deux  ou  trois 
centimètres  de  profondeur,  M.  Lallemand  conseille 
Y incision  à l’aide  d’un  bistouri  boutonné. 

Nous  avons  vu  que  l’affection  reconnaît  assez  sou- 
vant  pour  cause  primitive  une  fluxion  hémorrhoi- 
daire  ou  de  véritables  hémorrhoïdes.  C’est  une  in- 
VII.  S6 


562  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 

diçation  qu’il  faut  se  garder  d’oublier  ; mais  j’ai  ex- 
posé avec  trop  de  détails,  dans  un  article  précédent 
{yoy.  t,  VI , Hèmorrhoïdes) , le  traitement  de  cette 
maladie  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’y  revenir  ici. 
J’en  dirai  autant  de  la  constipation , qu’il  est  tou- 
jours important  de  faire  cesser.  M.  Lallemand  con- 
seille aussi  de  détruire  les  brides  formées  par  à' an- 
ciennes cicatrices  aux  environs  de  l’anus,  et  de  faire 
l’opération  de  la  fistule  à V anus  si  le  cas  l’exige. 

Dans  certains  cas,  la  production  de  la  maladie 
peut  être  attribuée  à un  état  général  de  faiblesse  et 
d'atonie.  « Les  pertes  séminales  qui  peuvent  dé- 
pendre d’une  atonie  générale,  à la  suite  de  quelque 
maladie  grave,  sont,  dit  M.  Lallemand,  extrême- 
ment rares  et  ne  présentent  guère  d’autres  indica- 
tions que  celles  des  convalescences  difficiles.  On  peut 
seulement  joindre  aux  moyens  généraux  les  plus 
propres  à relever  les  forces,  quelques-uns  de  ceux 
qui  agissent  plus  spécialement  sur  les  organes  de  la 
génération,  comme  Veau  de  Spa  unie  à des  vins 
généreux  et  colorés , la  plupart  des  gommo-rèsineux , 
la  cannelle , le  gingembre , des  mets  un  peu  épicés , 
du  gibier , des  viandes  noires  et  faisandées , etc.  » 
J’ajoute  que,  même  dans  les  cas  où  ces  moyens  ont 
paru  le  mieux  indiqués,  il  a fallu  souvent,  pour 
assurer  la  guérison,  en  employer  d’autres  choisis 
parmi  ceux  que  j’ai  mentionnés  plus  haut  ou  dont 
je  vais  parler. 

Si  l’atonie  paraît  bornée  aux  parties  génitales, 
les  moyens  locaux  sont  préférables,  et  M.  Lalle- 
mand place  en  première  ligne  le  galvanisme , qui 
lui  a parfaitement  réussi  dans  des  cas  graves.  On 
place  un  des  pôles  de  la  pile  sur  les  lombes  et 


PERTES  SÉMINALES  INVOLONTAIRES.  863 

l’autre  sur  le  pubis  , et  on  produit  des  secousses 
dont  le  nombre  doit  être  déterminé  par  le  méde- 
cin suivant  le  degré  de  la  maladie.  Si  l’on  veut  agir 
plus  vivement,  on  peut  appliquer  sur  le  périnée  la 
plaque  qu’on  avait  d’abord  appliquée  sur  le  pu- 
bis ; mais  on  doit  surveiller  attentivement  les  effets 
du  traitement,  car  on  a à craindre  des  contractions 
spasmodiques  des  vésicules  séminales.  L’appareil  de 
Clarke  et  surtout  celui  des  frères  Lebreton  sont  pré- 
férables à la  pile  ordinaire  pour  celte  application  de 
l’électricité.  A l’aide  d’une  sonde,  on  pourrait  porter 
le  courant  électrique  jusque  dans  la  vessie;  mais  ce 
procédé  ne  doit  être  employé  qu’avec  circonspection 
et  dans  les  cas  d’atonie  très-rebelle. 

Les  divers  aphrodisiaques  fort  souvent  employés, 
à cause  de  l’impuissance  dans  laquelle  tombent  les 
malades,  sont  sévèrement  proscrits  par  M.  Lallemand, 
qui  leur  a vu  toujours  produire  de  mauvais  effets; 
ce  qui  se  conçoit  facilement,  puisqu’ils  ont  pour  prin- 
cipal résultat  de  provoquer  des  émissions  de  sperme, 
déjà  trop  fréquentes.  Ainsi  il  rejette  le  phosphore , 
les  cantharides  à /’ intérieur,  et  même  les  vésicatoires 
volans  recommandés  par  Sainte-Marie. 

U ergot  de  seigle , mis  d’abord  en  usage  par  un 
médecin  italien  et  administré  ensuite  par  M.  Lalle- 
mand, est  au  contraire  un  moyen  qui  a eu  des 
avantages  marqués  dans  quelques  cas,  bien  que  dans 
d’autres  il  ait  complètement  échoué  ou  même  ait  eu 
pour  résultat  d’augmenter  les  pertes  séminales.  C’est 
donc  un  médicament  qu’on  peut  essayer , mais  en 
surveillant  son  emploi  de  manière  à pouvoir  l’aban- 
donner dès  qu’on  lui  verra  produire  de  mauvais  ef- 
fets. On  donne  le  seigle  ergoté  à la  dose  de  o,5o  à 
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0,90  et  même  i,5o  grammes  successivement,  suivant 
les  cas. 

Il  semblerait  que  les  bains  froids,  les  bains  de  mer , 
dussent  agir  favorablement  sur  cette  atonie  locale; 
mais  les  faits  rassemblés  par  M.  Lallemand  prouvent 
si  constamment  qu’ils  ont  de  mauvais  effets,  qu’ils 
n’empêchent  pas  les  pertes  et  débilitent  une  écono- 
mie déjà  trop  faible,  qu’on  ne  saurait  les  conseiller. 
Les  simples  applications  froides  ont  moins  d’incon- 
vénients, mais  n’ont  pas  plus  d’avantages.  Il  n’en  est 
pas  tout  à fait  de  même  des  douches  froides  sur 
l’hypogastre,  les  lombes  et  le  périnée;  car  dans  des 
cas  cités  par  Sainte-Marie  et  M.  Lallemand , elles  ont 
été  suivies  de  succès.  Elles  agissent  sans  doute  prin- 
cipalement par  la  percussion  produite  par  l’eau 
tombant  d’une  certaine  hauteur  sur  les  parties. 

Les  boissons  froides , des  fragmens  de  glace , le 
lait  glacé,  etc.,  ont  paru  utiles,  et  ce  résultat  ne 
doit  pas  nous  étonner,  puisque  dans  la  gastro-enté- 
ralgie, dans  laquelle  l’état  des  malades  se  rapproche 
beaucoup  de  celui  que  nous  avons  décrit  plus  haut, 
ces  moyens  ont  de  bons  effets. 

On  peut  joindre  encore  à ces  moyens  les  ferrugi- 
neux, les  toniques , les  astringens , les  excitans  géné- 
raux, en  un  mot  les  divers  médicamens  que  fournit 
la  matière  médicale  pour  le  traitement  des  affections 
avec  atonie;  mais  je  n’insiste  pas  sur  ces  remèdes, 
parce  que.  j’ai  eu  mainte  et  mainte  fois  l’occasion 
d’en  parler  avec  détail , et  que  leur  application  dans 
les  cas  dont  il  s’agit  ici  n’offre  rien  de  particulier. 
D’ailleurs , je  le  répète  et  il  ne  faut  pas  le  perdre  de 
vue,  il  est  bien  rare  que  l’atonie  existe  seule,  et 
qu’aux  moyens  propres  à la  combattre  il  ne  faille 
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pas  en  joindre  quelques  autres  bien  plus  efficaces,  la 
cautérisation  en  particulier.  Je  me  contente  donc 
d’ajouter  que,  dans  les  cas  où  il  existe  une  très- 
grande  sensibilité  de  la  muqueuse  génito-urinaire, 
les  meilleurs  toniques  sont,  suivant  M.  Lallemand, 
les  oléo-résineux , et  surtout  le  copahu , qu’il  faut 
donner  à doses  lentement  croissantes,  en  commen- 
çant par  une  petite  quantité.  La  térébenthine  et 
Y eau  de  goudron  peuvent  être  commencées  à plus 
haute  dose,  3o  à l\o  centigrammes  pour  la  première, 
deux  cuillerées  à bouche  dans  un  demi-verre  d’eau 
pour  la  seconde;  on  augmente  ensuite  progressive- 
ment les  doses. 

La  susceptibilité  nerveuse  que  présentent  la  plu- 
part des  sujets  affectés  de  pertes  séminales  involon- 
taires doit  être  considérée  , sous  le  point  de  vue  du 
traitement,  bien  plutôt  comme  un  résultat  inévitable 
que  comme  la  cause  de  la  maladie  ; aussi  les  moyens 
qu’on  a dirigés  contre  ce  symptôme  n’ont-ils  qu’une 
importance  bien  secondaire  : ce  sont  les  opiacés  et 
les  antispasmodiques , sur  lesquels  on  trouvera  tous 
les  détails  nécessaires  à l’article  Gastralgie.  Je  me 
borne  à dire  que  M.  Lallemand  n’a  obtenu  aucun 
bon  effet  du  camphre , qui  dans  beaucoup  de  cas  a 
au  contraire  été  nuisible. 

Je  ne  fais  que  mentionner  les  rubèfians  sur  l’épi- 
gastre, V introduction  répétée  de  la  sonde  dans  la 
vessie , qui  a eu  quelquefois  de  bons  effets , mais  pas 
assez  pour  compenser  les  inconvéniens  quelle  pré- 
sente; et  l’ acupuncture,  par  laquelle  M.  Lallemand 
a réussi  à dissiper  des  douleurs  très-vives  des  testi- 
cules et  du  cordon.  J’ai  hâte,  en  effet,  d’arriver  à la 
cautérisation , qui  doit  être  regardée  comme  le  moyen 
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par  excellence,  et  qui  est  nécessaire  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas.  M.  Lallemand  l’a  bien  senti, 
car  il  a insisté  longuement  sur  ce  moyen  thérapeu- 
tique, le  plus  puissant  et  le  plus  généralement  utile, 
suivant  ses  expressions,  et  il  est  entré  dans  tous  les 
détails  de  son  application.  Ce  que  j’ai  de  mieux  à 
faire  est,  par  conséquent,  d’extraire  de  son  ouvrage 
ce  que  les  praticiens  ont  le  plus  indispensablement 
besoin  de  connaître  : 


CAUTÉRISATION  DE  LA  PORTION  PROSTATIQUE  DE  LURETRE. 

« Avant  de  procéder  à la  cautérisation , il  est  indispen- 
sable, dit  M.  Lallemand  ( t.  III,  p.  392),  de  sonder  le 
malade , pour  prendre  la  longueur  exacte  du  canal , et 
pour  vider  complètement  la  vessie. 

« En  retirant  lentement  la  sonde  pendant  que  l’ urine  s’é- 
coule, on  voit  le  jet  s'arrêter  quand  les  ouvertures  placées 
a 1 extrémité  rentrent  dans  le  canal  : il  recommence  quand  ces 
ouvertures  pénètrent  de  nouveau  dans  la  vessie.  La  verge 
étant  alors  tendue,  si  l’on  applique  le  pouce  et  l’indicateur 
sur  1 instrument,  au  niveau  du  gland,  on  peut  juger  de  la 
longueur  du  canal  par  l’intervalle  qui  se  trouve  entre  les 
doigts  et  les  yeux  de  la  sonde.  Il  est  inutile  de  mesurer  cette 
distance , qui  donne  exactement  la  longueur  de  l’urètre  \ 
mais  il  faut  aussitôt  la  transporter  avec  précision  sur  le  porte- 
caustique  , et  ly  conserver  d'une  manière  invariable.  Il  suffit 
pour  cela  d’appliquer  les  yeux  de  la  sonde  contre  l’extrémité 
olivaire  du  porte-caustique,  et  de  fixer  au  niveau  des  doigts 
un  curseur  mobile  sur  le  tube.  Ce  curseur  est  rendu  fixe  par 
une  vis  de  pression  , et  n’a  pas  d’autre  usage  que  d’indiquer 
la  longueur  du  canal. 

« De  cette  maniéré , quand  le  porte-caustique  a pénétré 
dans  1 uretre , jusqu’à  ce  que  le  curseur  touche  le  gland , 
la  verge  étant  exactement  dans  le  même  état  d’allongement 
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que  pendant  le  cathétérisme , il  est  évident  que  1 extrémité 
olivaire  du  porte- caustique  doit  être  où  se  trouvaient  les 
yeux  de  la  sonde  au  moment  où  Ion  a pris  la  mesure  du 
canal , c’est-à-dire  au  niveau  du  col  de  la  vessie  , position 
qu’il  importe  à l’opérateur  de  connaître  exactement  , comme 
on  va  le  voir. 

« Lct  vessie  doit  être  vidée  complètement . afin  qu  il  11e 
pénètre  pas  d’urine  dans  le  tube  du  porte-caustique  quand  il 
arrive  dans  cette  cavité , et  qu’il  n’en  passe  pas  non  plus  dans 
le  canal  pendant  la  cautérisation.....  Il  est  probable  que  plus 
d’une  cautérisation  a manqué  son  effet  parce  que  le  nitiate 
d’argent  avait  été  délayé  par  1 urine  avant  ou  pendant  1 ope- 
ration.... 

« Je  ne  décrirai  pas  le  porte-caustique  courbe , dont  je  me 
sers  depuis  vingt  ans,  puisqu’il  est  tombé  dans  le  domaine 
public  -,  mais  je  dois  signaler  les  vices  de  construction  que 
j’ai  remarqués  sur  beaucoup  de  ceux  que  j ai  vus , meme  chez 
les  meilleurs  ouvriers  de  Paris. 

« En  général , le  renflement  qui  termine  la  cuvette  est  trop 
sphérique  et  trop  petit.  Cette  petite  boule  s’applique  très- 
exactement  contre  l’ouverture  du  tube  , et  la  ferme  comme 
ferait  une  soupape....  Il  résulte  d’abord  de  cette  disposition 
que  la  membrane  muqueuse , fortement  appliquée  sur  la 
surface  de  la  cuvette^  pendant  la  cautérisation,  risque  beau- 
coup d’être  pincée  entre  l’ouverture  du  tube  et  cette  petite 
boule,  quand  l’opérateur  ferme  l’instrument  pour  le  re- 
tirer 3 de  sorte  qu’il  en  arrache  alors  quelques  petits  lam- 
beaux. En  donnant  à ce  renflement  plus  de  volume  et  une 
forme  olivaire  plus  allongée , on  rend  cet  accident  tout  a fait 
impossible. 

cc  D’un  autre  côté,  il  faut  que  le  volume  de  ce  renflement 
dépasse  de  beaucoup  le  calibre  du  tube  , car  1 opérateur  n a 
pas  d'autre  guide  pour  savoir  quand  le  porte-caustique  pé- 
nètre dans  la  vessie.  Il  peut  bien  juger  que  1 extrémité  de 
l’instrument  arrive  près  du  col  vésical,  en  voyant  le  ctti- 
seur  fixé  sur  le  tube  approcher  du  gland  ; mais  il  a besoin 
qu’une  sensation  nette  lui  apprenne  positivement  quand  cette 
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extrémité  pénètre  dans  la  vessie,  et  cette  sensation  lui  est 
fournie  par  la  secousse  qu’éprouve  sa  main , au  moment  où 
le  renflement  de  l’olive  franchit  le  col. 

« En  retirant  ensuite  légèrement  le  porte-caustique,  il 
éprouve  quelque  résistance  pour  faire  rentrer  ce  renflement 
olivaire  dans  le  canal  : c’est  alors  seulement  qu’il  est  certain 
que  la  cuvette  chargée  du  nitrate  d’argent  correspond  à la 
surface  inférieure  de  la  prostate,  sur  laquelle  viennent  s’ou- 
vnr  les  cauaux  éjacula  te  urs.  Pour  que  cette  sensation  lui 
serve  de  guide  sûr,  il  faut  donc  que  le  milieu  de  ce  ren- 
flement olivaire  soit  beaucoup  plus  gros  que  le  calibre  du 
tube 

« Pour  que  cette  différence  de  volume  soit  très-sensible, 
il  ne  faut  pas  que  le  tube  du  porte-caustique  ait  le  calibre 
des  plus  grosses  sondes  d'argent , comme  j’en  ai  vu  beau- 
coup; car  le  renflement  olivaire  ne  pourrait  pas  franchir  le 

gland,  ou  bien  il  ne  dépasserait  pas  le  calibre  du  tube... 
Il  ne  faut  pas  non  plus  que  l’instrument  soit  trop  petit,  car 
il  pénétrerait  trop  facilement  dans  la  vessie,  et  l’opérateur 
n éprouverait  pas  la  moindre  secousse  en  franchissant  le  col  ; 
il  ne  sentirait  pas  non  plus  de  résistance  en  voulant  faire 
rentrer  ce  renflement  olivaire  dans  le  canal,  et  c’est  cepen- 
dant cette  résistance  qui  doit  lui  servir  de  guide  au  moment 
de  pratiquer  la  cautérisation.... 

« La  plupart  des  ouvriers  s’attachent  à bien  polir  la  cavité 
de  cette  cuvette  : il  en  résulte  que  le  nitrate  d’argent  n'adhère 
pas  assez  aux  parois , et  peut  se  détacher  en  totalité  ou  en 
paitie  pendant  la  cautérisation.  Il  faut,  au  contraire,  que 
1 intérieur  de  la  cavité  soit  rugueux,  chagriné  comme  la 
surface  d’une  lime. 

« A cette  occasion,  je  ferai  observer  que  le  nitrate  d’argent 
doit  etre  fondu  dans  la  cuvette,  à la  flamme  d’une  lampe  à 
esprit-de-vin,  de  manière  à couler  comme  de  l’huile,  et  à 
présenter,  après  son  refroidissement  , une  surface  unie.  Tant 
quil  reste  en  grenaille,  il  se  détache  facilement  en  frag- 
mens.  Quand  il  s’est  boursoufflé  de  manière  à dépasser  çà  et 
là  le  niveau  de  la  cuvette,  les  parties  saillantes  sont  cas- 
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sées  par  le  tube  quand  on  ferme  l’instrument,  et  tombent 
ensuite  quand  on  l’ouvre.  Il  faut  donc  le  faire  refondre  jus- 
qua  ce  qu’il  ne  fasse  qu’une  seule  masse  régulière.  Au  reste, 
il  est  toujours  bon  , avant  de  s’en  servir,  de  fermer  et  d’ou- 
vrir plusieurs  fois  le  porte-caustique  d’une  manière  brus- 
que, pour  s’assurer  que  rien  ne  peut  se  détacher,  « 

Ces  détails  présentés  par  M.  Lallemand,  j’ai  cru 
devoir  les  reproduire  parce  que  je  pense  avec  lui,  et 
tous  les  praticiens  seront  de  cet  avis , que  : « il  en 
est  de  la  cautérisation  comme  des  opérations  les  plus 
simples,  dont  les  résultats  diffèrent  suivant  la  ma- 
nière dont  elles  sont  pratiquées , » et  qui  donnent 
souvent  lieu  à des  accidens  graves  par  cela  seul  qu’on 
a négligé  des  précautions  regardées  comme  trop  mi- 
nutieuses. Voici  maintenant  comment  M.  Lallemand 
décrit  la  cautérisation  ; ces  détails  n’ont  pas  moins 
d’importance  que  les  précédens  : 

ce  Le  malade  doit  être  couché  pendant  la  cautérisation  ; 
assis  ou  debout , il  est  moins  fixe  ) les  déplacemens  du  bas- 
sin peuvent  être  plus  brusques , plus  étendus,  ce  qu’il  im- 
porte beaucoup  d’éviter  : l’opérateur  lui-même  est  moins  à 
son  aise,  moins  sûr  de  ses  mouvemens. 

« A mesure  que  l’extrémité  de  l’instrument  approche  du 
col  de  la  vessie  , le  curseur,  fixé  sur  le  tube , arrive  près 
du  gland  \ la  sensibilité  du  canal  augmente  : c’est  alors  que 
l’agitation  du  malade  tend  à s’accroître , et  devient  plus  fâ- 
cheuse. Il  faut  la  laisser  tomber , et  redoubler  d’attention  , 
pour  saisir  le  moment  où  le  renflement  olivaire  pénètre 
dans  la  vessie.  On  doit  ensuite  le  retirer  lentement  contre 
le  col , le  maintenir  dans  cette  -position , saisir  le  mandrin 
d'une  main , faire  remonter  le  tube  de  l'autre , et  promener 
très-rapidement  le  caustique , mis  à découvert , a la  surface 
du  lobe  inférieur  de  la  prostate . Aussitôt  après , il  faut 
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faire  rentrer  la  cuvette  dans  le  tube,  et  retirer  lentement 
l’instrument  fermé.  » 


M.  Lallemand  insiste  ensuite  beaucoup  pour  que 
la  cautérisation  soit  faite  en  un  instant  indivisible , 
et  il  attribue  à la  cautérisation  trop  prolongée , et 
dont  on  peut  calculer  la  durée  à l’aide  d’un  montre , 
un  grand  nombre  d’accidens  qui  ont  suivi  cette 
opération  entre  des  mains  inexpérimentées.  Sous  ce 
rapport,  on  ne  peut  que  se  rendre  à son  expérience; 
et  d ailleurs  il  ne  serait  pas  possible  d’apprécier 
convenablement  le  traitement  qu’il  propose , si  on 
ne  s’assujettissait  à toutes  les  précautions  qu’il  re- 
garde comme  indispensables  pour  le  succès. 

Suites  de  V opération  , et  traitement  qu’elles  réclament. 


« Pendant  deux  ou  trois  jours  , dit  M.  Lallemand  , l’émis- 
sion des  urines  est  fréquente,  douloureuse  et  accompagnée 
de  quelques  gouttes  de  sang;  mais  ces  symptômes  se  dissi- 
pent bientôt , à moins  de  quelque  imprudence.  J’ai  vu  la 
douleur  persister  pendant  dix  jours  , et  même  plus  ; mais 
les  malades  avaient  commis  des  écarts  de  régime,  ou  s’étaient 
fatigués  trop  tôt  ; ils  avaient  fait  de  longues  courses  à pied 
ou  de  petits  voyages  en  voiture  , ou  bien  encore  ils  s’étaient 
exposés  longtemps  au  froid,  à l’humidité,  etc.,  peu  de  temps 
après  l’opération.... 

« Tant  que  dure  la  période  inflammatoire  , les  pertes  sémi- 
nales sont  augmentées  plutôt  que  diminuées.  L’amélioration 
ne  commence  à devenir  sensible  que  du  moment  où  la  ré- 
solution s’opère  : on  n’en  peut  guère  juger  avant  le  douzième 
ou  le  quinzième  jour  ; elle  peut  se  faire  attendre  plus  long- 
temps s’il  survient  une  recrudescence  de  l’inflammation , au 
moment  où  le  malade  se  croyait  dispensé  de  toute  réserve. 
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C’est  surtout  contre  les  désirs  vénériens  qu’il  faut  le  pré- 
munir lorsque  les  érections  se  manifestent  avec  énergie.  » 

Ces  remarques  doivent  être  toujours  présentes  à 
l’esprit  du  médecin,  car  la  persistance,  l’augmen- 
tation des  pertes  séminales,  et,  par  conséquent,  des 
accidens  quelles  produisent,  engagent  trop  souvent 
à renouveler  trop  tôt  la  cautérisation  : de  là  de  nou- 
veaux accidens , une  nouvelle  aggravation  de  la  ma- 
ladie, et  l’insuccès  complet  de  l’opération.  «Dans 
aucun  cas , dit  M.  Lallemand , on  ne  peut  attendre 
d’effet  curatif  de  la  cautérisation  avant  quinze  jours 
au  plus  tôt  : il  faut  laisser  passer  un  mois  environ 
pour  en  juger  définitivement.  » 

« Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  cautérisation , le 
malade  doit  prendre  des  bains , des  lavemens , des  boissons 
adoucissantes,  suivre  une  diete  lactée  et  végétale afin  de 
rendre  les  urines  aussi  aqueuses  que  possible;  il  doit  s’abs- 
tenir de  toute  fatigue,  et  se  préserver  soigneusement  du 
froid.  » 

Il  est  un  cas  particulier  dans  lequel  la  sperma- 
torrhée se  complique  de  la  déviation  des  conduits 
éjaculateurs,  de  telle  sorte  que  dans  les  circonstances 
précédemment  mentionnées,  le  sperme,  au  lieu  de 
s’échapper  par  l’urètre,  se  porte  en  arrière  dans  la 
vessie,  pour  être  ensuite  évacué  avec  les  urines.  «En 
pareil  cas  j’ai , dit  M.  Lallemand , cautérisé  surtout 
au  devant  de  la  prostate;  c’est-à-dire  que,  après 
avoir  parcouru  rapidement  sa  surface,  depuis  le  col 
de  la  vessie , j’ai  laissé  l’instrument  beaucoup  plus 
longtemps  sur  la  portion  membraneuse  de  l’urètre, 
et  je  ne  l’ai  fermé  qu’au  niveau  du  bulbe.  » 
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Telle  est  cette  opération,  dont  les  succès  remar- 
quables sont  constatés  dans  la  plupart  des  cas  rap- 
portés par  M.  Lallemand.  Chez  les  sujets  affectés  de 
pollutions  nocturnes  fréquentes  et  de  pollutions 
diurnes  avec  orgasme , presque  toujours  une  seule 
cautérisation  suffit;  et  s’il  n’en  était  pas  ainsi,  une 
seconde,  pratiquée  au  bout  d’un  ou  deux  mois, 
mettrait  un  terme  à la  maladie.  Les  memes  résul- 
tats se  sont  montrés  dans  la  spermatorrhée  propre- 
ment dite;  et  quelque  opinion  qu’on  se  soit  faite  sur 
un  certain  nombre  de  cas  de  l’affection  que  j’ai  dési- 
gnée par  ce  nom,  il  n’en  est  pas  moins  vrai,  on  ne  sau- 
rait trop  le  répéter,  que  des  sujets  menant  une  vie 
misérable,  et  pour  ainsi  dire  séparés  de  la  société, 
ont  été  rendus  par  ces  moyens  à une  existence  agréa- 
ble et  utile.  Ce  serait  donc  une  négligence  coupable, 
de  la  part  du  médecin , que  de  ne  pas  se  mettre 
promptement  à même  de  reconnaître  et  de  traiter 
convenablement  cette  maladie. 

Les  boissons  émollientes  , une  diète  lactée , les 
adoucissons , les  bains , que  nous  avons  vu  employer 
après  la  cautérisation,  sont  mis  en  usage  chez  les 
sujets  qui  présentent  une  grande  irritation  des  voies 
génito-urinaires. 

Régime.  Quant  au  régime  à suivre,  il  doit  être 
très-léger  dans  les  premiers  temps  du  traitement, 
et  dans  la  convalescence  on  doit  passer  progres- 
sivement et  lentement  des  alimens  légers  aux  ali- 
mens  substantiels. 

Un  exercice  convenable , des  précautions  indis- 
pensables contre  le  froid  et  l’humidité,  et  lorsque 
les  forces  sont  revenues,  les  bains  frais , et  surtout 
les  bains  de  rivière , complètent  le  traitement. 
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Récidives.  Il  est  remarquable  que  dans  cette  affec- 
tion les  récidives  sont  très-rares.  On  aurait  pu  penser 
le  contraire,  d’après  la  nature  de  la  maladie.  Cela 
tient  sans  doute  à ce  que  les  causes  déterminantes 
organiques  ont  été  pour  toujours  détruites , et  sur- 
tout à ce  que  les  malades,  sur  leurs  gardes,  ne  s’ex- 
posent plus  aux  influences  pernicieuses  qui  ont  pro- 
duit la  première  atteinte  de  leur  mal;  il  est  même  à 
craindre  qu’ils  ne  tombent  dans  un  excès  contraire , 
car,  parmi  les  causes  de  récidive  on  trouve  la  trop 
grande  continence  , qui  a été  notée  quelquefois. 
Comme  c’est  ordinairement  le  malade  qui  s’est  vo- 
lontairement imposé  cette  continence,  par  suite  de 
ses  appréhensions,  le  médecin  doit  être  informé 
du  fait,  pour  pouvoir  l’éclairer  sur  ce  point. 

M.  Lallemand  s’est  longuement  étendu  sur  le  trai- 
tement prophylactique  ; mais  il  me  suffît  de  dire  ici 
que  les  moyens  qu’il  propose  sont  presque  tous  mis 
en  usage  contre  la  masturbation  ou  les  excès  véné- 
riens.  Les  causes  de  pertes  séminales  étant  une  fois 
bien  connues,  chaque  praticien  trouvera  facilement 
ce  qui  convient  pour  prévenir  cette  affection,  s’il 
se  trouve  dans  des  circonstances  où  il  pourra  espé- 
rer d’atteindre  ce  but. 

Résumé.  Je  n’ai  point  à revenir  longuement  sur 
les  détails  qui  précèdent,  pour  faire  apprécier  l’im- 
portance comparative  des  divers  traitemens  que  j’ai 
exposés.  Quelques  mots  suffiront.  Chaque  cas  en 
particulier  doit  être  étudié  avec  soin , pour  recon- 
naître quels  sont  les  moyens  particuliers  qui  lui  sont 
applicables;  mais,  de  tous  ces  moyens,  le  plus  effi- 
cace, celui  qui  procure  le  plus  grand  nombre  de 
guérisons  solides  et  durables , c’est  la  cautérisation 
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pratiquée  avec  toutes  les  précautions  indiquées  par 
M.  Lallemand. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Contre  les  oxyures  : anthelmintiques;  antipso- 
riques  ; dans  les  cas  ou  il  y a accumulation  de 
matière  sébacée  entre  le  gland  et  le  prépuce  : lotions 
savonneuses , excision  du  prépuce  ; antisyphiliti- 
ques; traitement  du  rétrécissement  de  l’urètre;  anti- 
hémorrhoïdaux  ; laxatifs , toniques , amers , ferrugi- 
neux, astringens,  excitans  généraux;  ergot  de  seigle; 
boissons  froides,  glace;  opiacés,  antispasmodiques; 
introduction  répétée  de  la  sonde  dans  la  vessie; 
cautérisation;  émolliens , adoucissans;  régime. 


Il  n’est  point  d’autre  maladie  de  la  prostate  ou  des 
vésicules  séminales  qui  doive  trouver  place  ici.  On  a 
signalé,  il  est  vrai,  une  espèce  dé  engouement  sper- 
matique, suite  d’une  continence  trop  prolongée;  mais 
cet  état  morbide  n’est  pas  assez  connu  pour  qu’il 
soit  possible  d’en  parler  avec  connaissance  de  cause. 
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